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INTRODUCCIÓN 
 
     El propósito del presente proyecto es la actualización del Sistema de Gestión de calidad en la 
Contraloría General del Departamento Norte de Santander, enfocándose en la Norma Técnica 
Colombiana ISO 9001 versión 2015, con el fin de que la entidad continúe desarrollando y 
mejorando continuamente su rendimiento, ya que al ser una entidad pública desea transmitir 
confianza y satisfacción en sus usuarios mejorando la calidad de sus procesos y la capacidad en las 
operaciones, buscando así continuar con la certificación en el Sistema de Gestión de Calidad. 
     La ejecución del proyecto se basa en ser un apoyo para que la entidad cumpla con los diferentes 
requisitos documentales que pide la reciente versión de la norma, y así de esta manera demostrarles 
a sus usuarios y comunidad en general, el nivel del compromiso que tiene la entidad para cumplir 
y satisfacer sus necesidades y expectativas. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 
 
1.1 Planteamiento del Problema. 
 
La documentación e implementación de un Sistema de Gestión de Calidad es una decisión 
estratégica para que una organización pueda mejorar su desempeño global y su capacidad de 
ofrecer productos y/o servicios que estén enfocados siempre a satisfacer las necesidades y 
expectativas del cliente. Según la serie de normas ISO 9000 definen la calidad como “el grado en 
el que un conjunto de características inherentes cumple con necesidades o expectativas 
establecidas”. 
Según la norma NTC ISO 9001 en su versión 2015, opta por realizar una serie de cambios dentro 
de su contenido: uno de estos cambios es adoptar una estructura de alto nivel, con el objetivo de 
facilitar interpretación y organizar los requisitos para que las organizaciones puedan implementar 
e integrar varios sistemas de gestión, la norma busca que la organización comprenda en entorno 
externo e interno, y las necesidades y expectativas de las partes interesadas, dándole la posibilidad 
a la organización de que determine si el requisito de una parte interesada es pertinente para el 
sistema de gestión de calidad. El enfoque de la norma esta direccionado hacia el liderazgo ya que 
estimula una mayor participación de la alta dirección logrando planificar las acciones para abordar 
los riesgos y oportunidades, lo que le da la posibilidad de anticiparse a los factores que podrían 
causar algún tipo de desviación en sus procesos. 
El comité técnico ISO/TEC 176 de la Organización Internacional de Normalización, ha definido 
los tiempos específicos para que las organizaciones opten por ajustar sus Sistemas de Gestión de 
Calidad y se alineen a los requisitos vigentes de la Norma ISO 9001 versión 2015, ya que en el 
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presente año 2018 todos los certificados que se expidan o se renueven deben estar basados en la 
nueva versión de la norma. 
Lo cual genera la necesidad de que en la Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander, se tomen las respectivas medidas para estimar el impacto de la nueva versión de la 
Norma ISO 9001, en su actual sistema de gestión de calidad que se encuentra certificado 
actualmente con la Norma ISO 9001 versión 2008. 
1.2. Formulación de Pregunta Problema.  
 
      ¿Qué documentos y Formatos son necesarios para actualizar el Sistema de Gestión de 
Calidad en la Contraloría General del Departamento Norte de Santander según la Norma 
NTC ISO: 2015? 
1.3. Sistematización del Problema. 
 
      ¿Qué nivel de documentación e implementación tienen los diferentes procesos en la 
Contraloría General del Departamento Norte de Santander según la Norma NTC ISO 
9001:2015? 
      ¿Con cuáles documentos cuenta la Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander para dar garantía sobre la implementación del Sistema de Gestión de Calidad? 
      ¿Cómo será el proceso para documentar la información que permita ajustar el Sistema 
de Gestión de Calidad en la Contraloría General del Departamento Norte de Santander 
según los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2015? 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
     Actualmente la Contraloría General del Departamento cuenta con la implementación del 
Sistema de Gestión de Calidad basado en la norma ISO 9001-2008, el cual su vigencia se encuentra 
próxima a vencer ya que, “según la Organización Internacional de Normalización ha definido el 
tiempo de transición para actualizar los Sistemas de Gestión de Calidad a su nueva versión, tiempo 
que culmina en septiembre del presente año 2018”, trayendo como consecuencia la  no certificación 
del Sistema de Gestión de Calidad, si no se lleva a cabo la actualización. 
     Es de gran importancia para la Contraloría General del Departamento contar con la certificación 
del Sistema de Gestión de Calidad, al contar con sesenta y cuatro (64) funcionarios que se 
encuentran vinculados en once (11) procesos,  cumpliendo con el objetivo misional y de calidad de 
la entidad, y siendo una entidad pública prestadora de servicios debe generar confianza y 
credibilidad en sus procesos prestados, que se encuentran dirigidos a satisfacer las necesidades y 
expectativas de las partes interesadas de la organización. 
      La norma ISO 9001 en su nueva versión 2015 presenta una serie de alternativas para que las 
organizaciones puedan dar cumplimiento a esas expectativas de los clientes, que se puede adaptar 
a las diferentes organizaciones de cualquier tipo, tamaño o sector, orientando a las organizaciones 
para aplicar los cambios en los requisitos y evaluar el contexto general, para establecer quien se ve 
afectado por la labor o lo que se esperan de la organización. Lo cual le permitirá a la organización 
establecer sus objetivos e identificar las nuevas oportunidades de negocio. 
     Con el presente trabajo se pretende apoyar a la Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander para definir su plan de transición para el Sistema de Gestión de Calidad basado en la 
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norma NTC ISO 9001:2015, que incluye la realización de un diagnóstico para saber el grado del 
cumplimiento de la actual norma implementada NTC ISO: 2008, y la definición del plan de acción 
para lograr su actualización. 
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3. ALCANCES Y LIMITACIONES. 
 
3.1. Alcances. 
 
     El alcance para la realización del presente proyecto comienza con la aplicación de la 
herramienta para el análisis e identificación de las diferencias documentales existentes entre la 
Norma ISO 9001 versión 2008 y la Norma ISO 9001 versión 2015, hasta la actualización de la 
documentación y construcción de los documentos exigidos por la nueva versión de la Norma NTC 
ISO 9001. 
     Teniendo presente las etapas de planificación, la prestación del servicio de la entidad y las 
gestión los recursos. 
 
3.2. Limitaciones. 
 
 Disponibilidad de tiempo y compromiso de los funcionarios de la entidad, para recolección 
de información, elaboración y la revisión de la documentación. 
 
 Acceso a equipos tecnológicos para desarrollar el proyecto.    
 
 Restricción de información documentada de los diferentes procesos de la Contraloría 
General del Departamento Norte de Santander. 
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4. OBJETIVOS. 
 
4.1. Objetivo General. 
 
     Actualizar el Sistema de Gestión de Calidad de la Contraloría General del Departamento 
Norte de Santander a la Norma ISO 9001-2015. 
 
4.2. Objetivos Específicos.  
 
1.      Realizar un diagnóstico del estado actual del Sistema de Gestión de Calidad en la 
Contraloría General del Departamento Norte de Santander bajo la Norma ISO 9001-2015. 
2.      Analizar los documentos para evidenciar los soportes del sistema de gestión de calidad 
actual de la Norma ISO 9001-2008, en la Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander. 
3.      Elaborar la información documentada para la actualización del Sistema de Gestión de 
Calidad bajo la Norma ISO 9001-2015 en la Contraloría General del Departamento Norte 
de Santander. 
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4. MARCO TEÓRICO Y/O REFERENCIAL 
 
4.1 Antecedentes de Investigación. 
 
      Contreras Arévalo, Andry Marcela, (2016), realizó una monografía  para optar por el 
título de Especialista en Gerencia integral de la Calidad, denominada “Diseño del plan de 
transición del sistema de gestión de calidad de Freskaleche S.A. basado en la norma NTC 
ISO 9001:2008 a la NTC ISO 9001:2015.” El presente documento describe los distintos 
pasos y procesos que se deben cumplir dentro de una organización para llevar acabo la 
transición de un Sistema de Gestión de Calidad (SGC), alcanzando cada una de sus 
diferentes etapas, del anterior proyecto mencionado se tomó como guía para realizar 
análisis del autodiagnóstico de la Norma ISO 9001:2015 dentro de la Contraloría General 
del Departamento Norte de Santander.   
 
      Marcías Marín Laura Lorena, Valencia Gonzáles Miguel Ángel (2014), realizaron un 
trabajo de investigación denominado “Actualización del sistema de gestión de calidad de 
la empresa: Colectivos del Café LTDA. A la Norma ISO-9001:2015.” El presente trabajo 
describe y desarrolla la documentación necesaria de un Sistema de Gestión de Calidad 
(SGC) basado en la Norma ISO 9001:2015, y posteriormente se lleve a cabo su 
implementación dentro de la empresa, con el sentido de lograr una mejora en sus servicios 
prestados y la satisfacción de sus clientes, en el presente trabajo se tomó este documento 
como instructivo para desarrollar las diferentes fases que conlleva la actualización de la 
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Norma ISO 9001:2015 dentro de la Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander. 
 
      Gaviria Silva Javier, Dovale Castaño Paola (2014), realizaron un trabajo denominado, 
“Propuesta de un modelo de migración de un Sistema de Gestión de la Calidad ISO 
9001:2008 a un Sistema de Gestión la Calidad basado en la estructura de alto nivel, ISO/DIS 
9001:2015”. El presente trabajo hace énfasis en lo motivos principales por los cuales las 
empresas optan por tomar un Sistema de Gestión de Calidad, para mejorar en sus 
operaciones internas cumpliendo con los requisitos que exigen sus clientes y tener una 
ventaja competitiva ante las demás organizaciones, del trabajo mencionado anteriormente 
se tomó como guía para leer y entender sobre la brecha documental que se tiene entre la 
Norma ISO 9001:2008 y la Norma ISO 9001:2015, aplicando esos conocimientos 
adquiridos en el presente proyecto. 
 
4.2 Bases Conceptuales. 
 
Los siguientes conceptos están definidos por la (Norma ISO 9001 versión 2015 (Cuarta 
Actualización)): 
1. Organización: Persona o grupo de personas que tienen sus propias funciones con 
responsabilidades, autoridades y relaciones para el logro de sus objetivos. 
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2. Parte interesada: Persona u organización que puede afectar, verse afectada o percibirse como 
afectada por una decisión o una actividad (por ejemplo clientes, propietarios, personal de la 
organización, proveedores, competidores...) 
3. Requisito: Necesidad o expectativa que está establecida, generalmente implícita u obligatoria. 
4. Sistema de gestión: Conjunto de elementos de una organización interrelacionados o que 
interactúan para establecer políticas y procesos para lograr estos objetivos. 
5. Alta dirección: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organización al más alto 
nivel. 
La alta dirección tiene la facultad de delegar autoridad y proporcionar los recursos dentro de la 
organización. 
Si el alcance del sistema de gestión sólo cubre una parte de una organización, la parte superior se 
refiere a la gestión de los que dirigen y controlan esa parte de la organización. 
6. Eficacia: Grado en que las actividades planificadas se realizan y alcanzan los resultados 
planificados. 
7. Política: Intenciones y dirección de una organización expresadas formalmente por la alta 
dirección. 
8. Objetivo: Resultado que deba conseguirse. 
- Un objetivo puede ser estratégico, táctico u operativo. 
- Los objetivos pueden relacionarse con diferentes disciplinas (tales como financieros, de salud y 
seguridad y medio ambiente) y pueden aplicarse a distintos niveles (tales como estratégicos, en 
toda la organización, proyecto, producto y proceso). Un objetivo puede expresarse de otras formas, 
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por ejemplo, como un resultado deseado, un propósito, un criterio operativo, como una cualidad 
objetiva o por el uso de otras palabras con significado similar (por ejemplo, el objetivo, meta o 
destino). 
- Un objetivo puede expresarse de otras formas, por ejemplo, como un resultado esperado, un 
propósito, un criterio operativo, como un objetivo de calidad o por el uso de otras palabras de 
significado similar (por ejemplo, objetivo, meta, u objetivo). 
- En el contexto de la norma de gestión de calidad, los objetivos son establecidos por la 
organización, coherentes con la política de calidad, para lograr resultados específicos. 
9. Riesgo: Efecto de la incertidumbre. 
- Un efecto es una desviación de lo esperado - positivo o negativo. 
- La incertidumbre es el Estado, aunque sea parcial, de la eficiencia de la información relacionada 
con, la comprensión o conocimiento, un evento, su consecuencia, o probabilidad. 
10. Competencias: capacidad de aplicar los conocimientos y habilidades para lograr los resultados 
deseados. 
11. Información documentada: Información requerida a ser controlada y mantenida por una 
organización (3.01) y el medio en el que es contenida. 
- Información documentada puede estar en cualquier formato y en cualquier medio de 
comunicación y de cualquier fuente. 
- Información documentada puede referirse a: 
- el sistema de gestión, incluyendo los procesos relacionados; 
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- información creada para que la organización para operar (documentación); 
- la evidencia de los resultados obtenidos (registros). 
12. Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales 
transforman elementos de entrada en resultados. 
13. Rendimiento: resultado medible. 
-   El rendimiento se puede corresponder a lo cuantitativo o resultados cualitativos. 
- El rendimiento puede relacionarse con la gestión de las actividades, procesos, productos, sistemas 
u organizaciones. 
14. Contratar externamente: crea un arreglo donde una organización externa realiza parte de la 
función o del proceso de una organización. 
- Una organización externa está fuera del alcance del sistema de gestión, aunque la función o 
proceso subcontratado está dentro del alcance. 
15. Seguimiento: determinar el estado de un sistema, un proceso, o una actividad. 
- Para determinar el estado puede haber una necesidad de revisar, supervisar u observar. 
16. Medición: proceso para determinar un valor. 
17. Auditoría: proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencia de 
auditoría y evaluarlas de manera objetiva para determinar el grado en que se cumplen los criterios. 
- Una auditoría puede ser una auditoría interna (primera parte) o una auditoría externa (segunda 
parte o tercero), y se puede realizar una auditoría combinada (la combinación de dos o más 
disciplinas). 
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- Evidencias y criterios de la auditoría se definen en la norma ISO 19011. 
18. Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
19. Inconformidad: No cumplimiento de un requisito. 
20. Acción correctiva: acciones para eliminar una no conformidad. 
21. Acciones correctivas: acciones para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir 
la recurrencia. 
22. Mejora continua: actividad recurrente para mejorar el rendimiento. 
23. Participación activa: involucrarse en los objetivos compartidos y contribuir a ellos. 
24. Contexto de la organización: entorno empresarial, combinación de factores internos y 
externos y de condiciones que pueden afectar al enfoque de una organización, a sus productos, 
servicios e inversiones y partes interesadas. 
- El concepto de contexto de la organización se aplica por igual tanto a organizaciones sin ánimo 
de lucro o de servicio público, como a aquellas que buscan beneficios. 
25. Función: Papel a desempeñar por una unidad designada por la organización. 
26. Cliente: Persona u organización que podría o no recibir un producto o un servicio destinado a 
esta persona u organización, o requerido por ella. 
27. Proveedor/prestador: persona u organización, o persona que proporciona un producto o 
servicio. 
28. Mejora: Actividad para aumentar el desempeño. 
29. Gestión: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización. 
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30. Gestión de la calidad: Gestión con respecto a la calidad. Incluye el establecimiento de una 
política de calidad y unos objetivos de calidad. 
31. Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactúan 
32. Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el 
funcionamiento de una organización. 
33. Sistema de gestión de calidad: Sistema de gestión con respecto a la calidad. 
34. Política de la calidad: Política con respecto de la calidad, que generalmente es coherente con 
la política global de la organización, alineándose con ella. 
35. Estrategia: Actividades planificadas para lograr un objetivo. 
36. Objeto: Entidad o cualquier cosa que puede percibirse o imaginarse (producto, servicio, 
proceso, persona, organización, sistema, recurso...), tanto materiales como imaginarios. 
37. Calidad: Grado en el que un conjunto de características, inherentes de un objeto, cumple con 
los requisitos. 
38. Requisito legal: Requisito obligatorio especificado por un organismo legislativo. 
39. Requisito reglamentario: Requisito obligatorio especificado por una autoridad que recibe el 
mandato de un organismo legislativo. 
40. Defecto: No conformidad relativa a un uso previsto o especificado. 
- Difiere de la no conformidad en las connotaciones legales, particularmente aquellas asociadas a 
la responsabilidad legal de los productos. 
41. Trazabilidad: Capacidad para seguir el histórico, la aplicación o la localización de un objeto. 
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- Puede estar relacionada con el origen de los materiales, el histórico del proceso y la distribución 
y localización del producto o servicio después de su entrega. 
42. Innovación: Proceso resultante de un objeto nuevo o sustancialmente cambiado (puede ser el 
sistema de gestión, un proceso, un producto...). 
43. Diseño y desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos para un objeto en 
requisitos más detallados. 
44. Objetivo de la calidad: Objetivo relativo a la calidad (generalmente basado en la política de 
calidad de la organización). 
45. Elemento de salida: Resultado de un proceso. 
- Hay cuatro categorías: Servicios, software, hardware y materiales procesados. 
46. Producto: Elemento de salida, que es un resultado de actividades donde ninguna de ellas se 
lleva a cabo necesariamente en la interfaz entre el proveedor y el cliente. 
47: Servicio: Elemento de salida intangible que es el resultado de llevar a cabo necesariamente al 
menos una actividad en la interfaz entre el proveedor y el cliente. Un servicio, generalmente, lo 
experimenta el cliente. 
48. Datos: Hechos carca de un objeto. 
49. Información: Datos que poseen significado. 
50. Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo (a través de 
observación, medición, ensayo u otros medios. En el ámbito de la auditoría se compone de 
registros, declaraciones de hechos y otra información, que son pertinentes para los criterios de 
auditoría y que son verificables). 
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51. Sistema de información: Red de canales de comunicación utilizados dentro de una 
organización. 
52. Conocimientos: Recopilación de información disponible que es una creencia justificada y que 
tiene grado elevado de certeza de ser verdadera. 
53. Verificación: Confirmación, mediante la aportación de evidencia objetiva, de que se han 
cumplido los requisitos especificados. 
54. Validación: Confirmación, mediante la aportación de evidencia objetiva de que se han 
cumplido los requisitos para una utilización o aplicación prevista. 
55. Retroalimentación: Opiniones, comentarios y expresiones de interés por un producto, un 
servicio o un proceso de tratamiento de quejas. 
56. Satisfacción del cliente: Percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus 
expectativas. 
57. Queja: Expresión de insatisfacción hecha a una organización, relativa a su producto o servicio, 
o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explícita o implícitamente se espera una 
respuesta o resolución. 
58. Programa de auditoría: Conjunto de una o más auditorías planificadas para un periodo de 
tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 
59. Criterios de auditoría: Conjunto de políticas, información documentada, o requisitos 
utilizados como referencia frente a la que se compara la evidencia de la auditoría. 
60. Evidencia objetiva de la auditoría: Registros, declaraciones de hecho o cualquier otra 
información que son pertinentes para los criterios de auditoría y que son verificables. 
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61. Hallazgos de la auditoría: Resultados de la evaluación de la evidencia de auditoría recopilada 
frente a los criterios de auditoría. Los hallazgos indican la conformidad o no conformidad, así como 
las oportunidades de mejora o registrar buenas prácticas. 
62. Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto o servicio que no es conforme con 
los requisitos especificados. 
63. Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 
64. Característica: Rasgo diferenciador. Puede ser inherente o asignada, cualitativa o cuantitativa, 
física, sensorial, de comportamiento, de tiempo, ergonómica, funcional... etc. 
65. Indicador del desempeño: Métrica del desempeño. Característica que tiene un impacto 
significativo en la realización del elemento de salida y la satisfacción del cliente. 
66. Determinación: Actividad para descubrir una o más características y sus valores 
característicos. 
67. Revisión: Determinación de la conveniencia, adecuación y eficacia de un objeto para alcanzar 
unos objetivos establecidos. 
68. Equipo de medición: Instrumento de medición, software, patrón de medición, material de 
referencia, o equipos auxiliares o combinación de ellos, necesarios para llevar a cabo un proceso 
de medición. 
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4.3 Bases Teóricas. 
 
4.3.1 Historia de la calidad. 
 
     Según el autor Álvarez,F. (2015).Calidad y auditoría en salud.(3a. ed.) Ecoe Ediciones. Página 
(4-9), clasifica la calidad en los siguientes periodos. 
4.3.1.1 Período primitivo. 
 
     El hombre siempre ha buscado satisfacer sus variadas necesidades, ya sean económicas, 
sociales, culturales o de salud. Para lograrlo ha explorado diferentes caminos, pero ¿cuál ha sido el 
aliciente para tomar cada uno de estos? Cada autor tiene sus respuestas: desde lo económico, como 
para Carlos Marx, hasta las aspiraciones espirituales proclamadas por múltiples religiones. 
Cualquiera que sea la respuesta, esta ha sido un elemento clave para el desarrollo de la humanidad 
en diferentes campos, entre ellos el de la calidad.  
     Desde las sociedades primitivas el desarrollo de la calidad ha experimentado diferentes 
momentos. De esta manera el hombre primitivo desarrolló sus propios productos para su uso, 
determinó las característica de los alimentos para poderlos comer e hizo lo mismo con la calidad 
de los instrumentos de defensa y ataque para cazar o defenderse, algo esencial para su 
sobrevivencia. Así desarrolló instrumentos que respondían a sus necesidades: esta era su calidad. 
Los instrumentos desarrollados estaban para su uso. 
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4.3.1.2 Período artesanal. 
 
     La aparición de las aglomeraciones humanas y posteriormente de las ciudades generó el 
mercado, donde dos sujetos intercambiaban variados productos según sus requerimientos 
personales: apareció el trueque como el método más usado para intercambiar productos. El 
problema de calidad se resolvía fácilmente porque el cliente, el fabricante y el producto o mercancía 
se encontraban presentes simultáneamente, y el comprador podía identificar la calidad del producto 
y si este satisfacía o no las necesidades de cada uno de los actores. 
     Cuando la producción se realizaba de modo artesanal la comunicación entre el productor y el 
cliente era directa, de manera que el producto se adaptaba y respondía exactamente a las 
necesidades de este; por lo tanto, la calidad era máxima. En el proceso del trueque, tanto el 
productor como la mercancía y el cliente estaban físicamente presentes para la negociación y eran 
evidentes las necesidades del cliente y la calidad del producto. 
     Con el desarrollo del comercio se perdió este contacto entre el producto, el comprador y el 
vendedor. Esta relación cambió y se dio a través de un proceso de distribución, en donde la calidad 
del producto se evaluaba con respecto a una garantía y a unas especificaciones definidas sobre este. 
El vendedor exponía unidades de los productos elaborados como una muestra de los productos por 
vender y de su capacidad y técnica como productor. Existen varios ejemplos del interés de la 
humanidad para ofrecer elementos o productos de calidad. El código de Hammurabi en el año 2150 
a.C. estableció: “Si un albañil ha construido una morada y si, por defectos de la construcción, esta 
se hunde y mata a sus ocupantes, el albañil deberá pagar con su vida y ser ejecutado”, es decir, 
respondía por la calidad del producto. 
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     Los egipcios, así como los fenicios, establecieron normas muy precisas sobre la calidad de las 
construcciones. Los griegos como Hipócrates y Galeno establecieron normas para realizar una 
correcta anamnesis de los pacientes y la rigurosidad del examen físico como fundamental para la 
comprensión del paciente. En la Edad Media las normas que se referían a la calidad fueron más 
precisas, especialmente en cuanto al comercio; aseguraban que un producto entregado a un cliente 
correspondía al interés de este. 
     Los árabes fueron maestros en el trueque: entregaban un producto y recibían otro diferente, pero 
que fuera semejante en el valor. Para hacer este canje se necesitaba tener muy claras las nociones 
de calidad y de las necesidades de los clientes a los cuales habría que vender lo trocado. El 
desarrollo del trueque y de la compra y venta de mercancías impulsó la creación de talleres. El 
comerciante se interpuso entre el productor y el cliente con el fin de movilizar las mercancías hacía 
otras ciudades y expandió tanto el comercio como los productos que necesariamente debían de 
satisfacer diferentes calidades y especificaciones. Con el correr de los tiempos, los productos 
adquirieron el sello de calidad del fabricante y se vendían con estrictas especificaciones de calidad. 
4.3.1.3 Período industrial. 
 
     Con la aparición de la industria y aún en la etapa preindustrial se favoreció la aparición de 
artículos de calidad artesanal e industrial. Por un lado se conservó el secreto que aseguró la calidad 
de los productos fabricados por la familia o persona, como la construcción de una casa o un espacio 
de una catedral, objetos musicales o joyas, que fueron adquiriendo preponderancia por el nombre 
del fabricante: por ejemplo, un Stradivarius como un violín especial. Este concepto perdura aún en 
nuestros días, y es frecuente escuchar que los productos se identifican por el nombre del fabricante 
que posee el orgullo de haberlos hecho; los otros de menor calidad perdieron su nombre. 
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     En salud es frecuente que algunos instrumentos empleados para la práctica semiológica lleven 
los nombres de sus inventores, quienes en un comienzo los empleaban con sus pacientes. 
Posteriormente se reconocían como mejoras a la prestación del servicio de salud por permitir 
establecer un mejor diagnóstico, como sucedió con el estetoscopio de Pinar. 
     Con la producción industrial se diversificaron los productos, se expandió la manufactura y se 
incrementó el consumo; se redujeron los costos de producción pero también la calidad de los 
productos. Esta disminución de la calidad de los productos condicionó la búsqueda de 
procedimientos de fabricación que permitieran, al mismo tiempo, mejorar la calidad y abaratar su 
producción. Como respuesta a este problema, en las postrimerías del siglo XIX se introdujo la 
normalización de piezas, proceso que consistía en elaborar piezas estándar que podían incorporarse 
a diversos productos mediante ajustes manuales. Más tarde, con la formulación de la organización 
científica del trabajo, se implantó como sistema productivo la cadena de producción, donde ya no 
era posible efectuar los referidos ajustes manuales. 
     El proceso de industrialización en serie, la mecanización y la especialización de los procesos 
productivos hicieron que el hombre dejara de estar tan estrechamente unido al producto, de tal 
forma que podía desconocerlo ya que solo participaba en una parte de su producción e ignoraba la 
totalidad. En la actualidad las empresas tratan de salvar este desconocimiento y por diferentes 
mecanismos integran al trabajador para que conozca sus productos finales y la totalidad de los 
procesos y así lograr que se esfuerce en mejorar la calidad. 
     La calidad sería entonces una relación del hombre con un quehacer personal, un objeto o un 
servicio en el cual ha puesto parte de su potencial intelectual como ser humano y que lo coloca en 
estrecho contacto con las necesidades de los otros hombres, de tal manera que se crea una red de 
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relaciones entre un hombre, los productos y otros hombres, con el fin de satisfacerse mutuamente 
sus necesidades. Esta visión de la calidad es un el concepto solidario y humano. 
 
4.3.1.4 Período moderno. 
 
     Los libros de calidad siempre abordan el ejemplo de Japón, que con la derrota sufrida por los 
aliados quedó en ruinas. Lo que más llamó la atención a los países victoriosos no fue su situación 
de devastación, sino la mala calidad de sus productos, la deficiencia de sus comunicaciones (las 
comunicaciones telefónicas eran de muy mala calidad debido a sus equipos) y en especial sus 
procesos industriales obsoletos e ineficientes. Los vencedores impusieron a los vencidos en mayo 
de 1946 la aplicación de control de calidad para las comunicaciones, se creó el Comité de Normas 
Técnicas Industriales Japonesas y en 1949 se promulgó la Ley de Normalización Industrial, 
instituyéndose el sistema de la marca NIJ, que establece que los productos podían llevar la marca 
NIJ si eran producidos por fábricas que respetaran las normas NIJ de control de calidad. Aunque 
esta participación era voluntaria, generó un movimiento de calidad en toda la industria japonesa. 
     Japón aplicó el método y teoría de Taylor en la producción de ciertos productos, lo que llevó a 
sus trabajadores a ejecutar acciones según las especificaciones previamente acordadas, bajo un 
severo control para el cumplimiento de las normas. El control de la calidad por muchos años en el 
Japón dependió de la inspección, proceso que verdaderamente aseguraba la calidad y la venta del 
producto. Japón compitió en costos pero olvidó que la calidad no solo depende del control, sino 
también del diseño para responder a las necesidades de los clientes. 
     Deming y Juran fueron teóricos que contribuyeron grandemente al desarrollo de la industria 
japonesa. Deming impulsó el concepto de la importancia de las estadísticas como la base para la 
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producción, el control de calidad y la gestión. La calidad podía mejorarse si se mejoraban los 
procesos. Juran estableció la necesidad del planeamiento de la calidad, el control y el mejoramiento 
de la calidad, lo que se conoce como la trilogía de Juran. 
     En el proceso de producción de un objeto se impuso la necesidad de que las piezas producidas 
tuvieran especificaciones precisas y homogéneas, de manera que se pudiera disminuir el valor del 
tiempo medio de producción, el número de piezas defectuosas y los procesos para corregir errores. 
Surgió entonces la definición clásica de la calidad de un producto como su conformidad con las 
especificaciones predeterminadas. A partir de este momento comenzaron a desarrollarse métodos 
estadísticos de control de calidad que permitían inferir, con el análisis de muestras, si los lotes 
estaban dentro de los límites de tolerancia especificados. 
     Este método, que resaltó la aplicación de la estadística a los problemas de producción de objetos 
de forma rigurosa y exacta para analizarlos y compararlos con el estándar establecido y programar 
las medidas adecuadas para introducir mejoras, se limitaba a la recepción de suministros y al área 
de producción. Desde esta perspectiva, la calidad solo podía abordarse mediante el enfoque 
estadístico. 
     En los años cincuenta apareció el concepto de control total de la calidad, que resaltó la 
necesidad de un programa de calidad de amplio contenido para toda la empresa. A este respecto 
Ishikawa ha dicho que una cuestión es conseguir que todos los departamentos participen en el 
control y otra, muy diferente, que toda la empresa lo realice. La diferencia esencial estriba en la 
armonía del engranaje de funcionamiento de la empresa. La base de la calidad total es el 
compromiso de todos y cada uno de los integrantes de la organización y la comunicación, 
colaboración y coordinación eficaz en toda la empresa. Como consecuencia de esta concepción, 
hoy en día se considera que la calidad es responsabilidad de todos los miembros de la empresa. 
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     Hacia 1960 apareció la concepción cero defectos de la calidad, que resalta la importancia de 
los procesos para lograr la calidad de los productos. Hasta la década de los años sesenta el 100% 
del tiempo de trabajo de los expertos en calidad se dedicaba a la inspección en recepción y al 
control del producto final. En los años sesenta, al descubrirse que un buen producto final no 
aseguraba una producción de calidad, se dedicó mayor atención al control del proceso; se fue 
consciente de que un proceso de calidad garantizaba productos de calidad y, por tanto, el control 
comenzó a ser preventivo. A partir de 1980, una vez alcanzando el proceso de calidad, se planteó 
la posibilidad de controlar la calidad en sus orígenes o del control de calidad del diseño, que dedicó 
especial atención tanto a la calidad en el diseño del producto como a la calidad en el diseño del 
proceso. 
     De igual modo que la evolución del concepto de calidad ha determinado el ámbito y modo de 
aplicación del control, a lo largo de los años también han variado el objeto de calidad y la 
dedicación del personal de los departamentos de calidad. 
     Fue en los años noventa cuando el personal del departamento de calidad se redujo a muy pocas 
personas porque se pensaba que la calidad de los bienes y servicios fabricados era responsabilidad 
de todos y se comenzó a tener una preocupación por lo verdaderamente importante: la calidad en 
las relaciones humanas. Se prestó la atención necesaria al área de administración y de servicios y 
se propagaron los círculos de calidad y la filosofía de la calidad total. 
     En la actualidad, la extensión del concepto de calidad a todas las áreas de la empresa conduce 
al concepto de calidad total. La empresa se considera como una cadena de proveedores/clientes, 
donde cada trabajador es cliente del que le suministra bienes, servicios o información y, a su vez, 
es suministrador de la persona a quien entrega su trabajo. Así nace el concepto del trabajador como 
cliente interno de la empresa. 
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     Recientemente es importante observar diferentes aspectos de calidad en las empresas, algunos 
de los cuales vamos a mencionar a lo largo de este libro, como calidad total, cero errores, control 
de calidad, planeación de la calidad, mejoramiento continuo de la calidad, TQM (Gestión de la 
Calidad Total), prevención de defectos, control de procesos, certificación del proveedor, auditoría 
de calidad, aseguramiento de la calidad y otros que desarrollan parte de un proceso y que han 
contribuido al desarrollo del concepto de calidad. 
 
4.3.2 Conceptos y fundamentos que aportan los maestros de la calidad. 
 
     Según la interpretación del autor Cantú,J. (2011).Desarrollo de una cultura de calidad.(4a. ed.) 
McGraw-Hill Interamericana. Páginas 19-24, hace énfasis en 3 principales autores que realizaron 
grandes aportes al desarrollo de la calidad. 
     La teoría de la calidad total no es un concepto completamente original en el campo de la 
administración de negocios, ya que tiene su origen en otros campos de esta área, como el desarrollo 
organizacional (DO), las teorías de motivación y comportamiento humano, la teoría del liderazgo, 
la administración científica, la cultura corporativa, la participación de los empleados en la toma de 
decisiones, el trabajo en equipo, la administración por procesos y muchos otros. Sin embargo, los 
principales autores en calidad total han tomado algunos de estos conceptos y los han integrado a 
otros, elaborados por ellos, para crear la teoría de la calidad total. 
     A continuación se presentan las principales tesis de cada uno de los autores seleccionados. 
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4.3.2.1 W. Edwards Deming 
     Los fundamentos del pensamiento de Deming se resumen en que la calidad es la base de una 
economía sana, ya que las mejoras a la calidad crean una reacción en cadena que al final genera 
crecimiento en el nivel del empleo, como se muestra en la figura. 
Ilustración 1. Diagrama de Deming. 
Figura tomada del libro “Desarrollo de una cultura de calidad.(4a. ed.) McGraw-Hill 
Interamericana. Página36. 
 
     Adicionalmente, Deming hacía hincapié en que las organizaciones, para lograr una mejor 
posición competitiva, deben contar con un sistema de conocimiento profundo que incluye: 
 El diseño y la administración de la organización mediante una visión sistémica. 
 Comprender el concepto de variación que provoca la falta de control en los procesos del 
negocio (administrativos y operativos). 
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 Desarrollar el conocimiento técnico, tecnológico y administrativo que les permita 
comprender y mejorar sus procesos. 
 Tener un claro entendimiento del comportamiento humano. 
     En Calidad, productividad y posición competitiva (1982), Deming expone los 14 puntos de la 
alta administración para lograr calidad, productividad y posición competitiva: 
1. Crear una visión de futuro y comprometerse con ella. 
2. Aprender y vivir la filosofía de la calidad.  
3. Comprender el propósito de la inspección y su función en el mejoramiento de procesos y la 
reducción del costo. 
4. Dejar de tomar decisiones usando como único parámetro el precio. 
5. Mejorar de manera constante, y siempre, los sistemas de producción y servicio. 
6. Formalizar entrenamiento de todo el personal. 
7. Sustituir la supervisión tradicional por un liderazgo efectivo. 
8. Eliminar el miedo y sustituirlo por la confianza y un clima de innovación. 
9. Optimizar y enfocar el trabajo en equipo hacia los objetivos del negocio. 
10. Dejar de usar eslóganes y exhortaciones para motivar a los trabajadores. 
11. Eliminar las cuotas numéricas y la administración por objetivos. 
12. Remover los obstáculos que impidan al empleado sentirse orgulloso de su trabajo. 
13. Promover la educación y el mejoramiento personal. 
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14. Asegurar que todo lo anterior se realice. 
Además, Deming mencionaba lo que llamó las siete enfermedades mortales que, a su juicio, 
en ese tiempo perjudicaban la competitividad de las organizaciones de su país. A saber: 
1. Falta de compromiso con la calidad y el mejoramiento continuo. 
2. Énfasis en las utilidades de corto plazo. 
3. Estimular el desempeño del personal mediante su evaluación. 
4. Inestabilidad y rotación de la alta administración. 
5. Administrar el negocio sólo con base en indicadores visibles. 
6. Incremento en los costos de seguridad social y ausentismo. 
7. Costos excesivos por reclamaciones de garantía. 
     Los principios impulsados por Deming ejercieron gran influencia en Japón, al grado de que en 
1951 la JUSE instituyó el Premio Deming para reconocer a organizaciones y personas destacadas 
por sus aportaciones y logros en esta disciplina. El modelo del Premio Deming tuvo en su origen 
un fuerte apoyo en los conceptos y principios profesados por Deming. 
4.3.2.2 Joseph M. Juran 
 
     Juran recomendó a los japoneses apegarse a las siguientes estrategias para ser líderes mundiales 
en calidad: 
 Los administradores superiores se deben encargar personalmente de dirigir la revolución de 
la calidad. 
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 Todos los niveles y funciones de la organización deberán participar en programas de 
capacitación en administración por calidad.  
 El mejoramiento de la calidad se debe realizar en forma continua y a un paso revolucionario, 
no evolutivo.  
 La fuerza de trabajo interviene en el mejoramiento de la calidad por medio del trabajo en 
equipo (círculos de calidad). 
 Los objetivos de calidad deben formar parte del plan del negocio. 
     El enfoque de Juran sobre la administración de calidad se basa en lo que él llamó trilogía de 
Juran, que divide el proceso de administración de calidad en tres etapas: planeación de la calidad, 
control de la calidad y mejora de la calidad. 
Planeación de la calidad. 
     Independientemente del tipo de organización, producto o proceso, la planeación de la calidad 
se puede generalizar en una serie universal de pasos de entrada-salida, llamada mapa de planeación 
de la calidad, y son los siguientes: 
 Identificar a los clientes. 
 Determinar sus necesidades. 
 Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa. 
 Desarrollar productos con características que respondan de manera óptima a las necesidades 
de los clientes. 
 Desarrollar un proceso que sea capaz de producir las características del producto.  
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 Transferir el proceso a la operación. 
Control de calidad.  
     La alta administración debe utilizar un proceso universal a fin de controlar las operaciones. Para 
controlar un proceso se debe establecer un vínculo de retroalimentación en todos los niveles y para 
todos los procesos; asegurarse de que cada empleado se encuentre en estado de autocontrol; 
establecer objetivos de calidad y una unidad de medición para ellos; proporcionar a las fuerzas 
operativas medios para ajustar el proceso de conformidad con los objetivos; transferir 
responsabilidad de control a las fuerzas operativas para responsabilizarlas de mantener el proceso 
en su nivel de capacidad planeado; evaluar el desempeño del proceso y la conformidad del producto 
mediante análisis estadísticos, y aplicar medidas correctivas para restaurar el estado de 
conformidad con los objetivos de calidad. Los principios de control son la esencia del control de 
calidad, antes y ahora, pues si se quiere que un proceso permita entregar al cliente lo que éste 
necesita, además de conocer y anticipar sus necesidades, los procesos deberán tener la capacidad 
de desempeñarse sostenidamente con la menor variabilidad posible. 
 
Mejoramiento de la calidad. 
     Esta etapa se basa en la realización de todas las mejoras proyecto por proyecto. Para ello es 
necesario establecer un consejo o comité de calidad que diseñe, coordine e institucionalice la 
mejora de calidad anual. El comité deberá definir la forma de seleccionar cada proyecto, que deberá 
incluir nominación, selección, declaraciones de misión y publicación del proyecto. Se recomienda 
designar para cada proyecto un equipo de seis a ocho personas con la responsabilidad de desarrollo, 
así como otorgar reconocimientos y premios públicos para destacar los éxitos alcanzados. Además, 
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Juran sugiere aumentar el peso del parámetro de calidad en la evaluación de desempeño en todos 
los niveles organizacionales y la participación de la alta administración en la revisión del progreso 
de las mejoras de calidad. Por último, hace hincapié en la importancia de proporcionar 
entrenamiento extensivo a todo el equipo de administración en el proceso, de manera que aprenda 
los métodos y los medios necesarios para establecer el programa de mejora de calidad anual. 
Conforme las prácticas de calidad evolucionan, las organizaciones encuentran diferentes formas de 
realizar el mejoramiento de la calidad. En el capítulo 3 se mencionan algunos de los métodos más 
usuales mediante el trabajo en equipo. Desde luego, estos trabajos parten de las bases que estableció 
Juran. 
4.3.2.3 Mikel Harry 
 
     Desde que la metodología Seis Sigma se difundió a finales de la década de 1990, el término se 
ha vuelto una forma de referirse a procesos que buscan niveles casi perfectos de calidad. En Seis 
Sigma el uso de datos en forma disciplinada ayuda a eliminar defectos en los procesos. La 
representación estadística del Seis Sigma permite describir de manera cuantitativa la manera en 
que se desempeña un proceso. Para lograr Seis Sigma, un proceso no debe producir más de 3.4 
defectos por millón de oportunidades, prácticamente ningún producto fuera de especificación. En 
este método se denomina oportunidad la cantidad total de situaciones en las que pudiera haber un 
defecto. El nivel de “sigmas” de un proceso se podrá calcular con facilidad si se utiliza el estimador 
Seis Sigma. 
     El objetivo fundamental es la implantación de una estrategia basada en medir el mejoramiento 
de los procesos y reducir la variabilidad mediante la realización de proyectos de mejora-miento. 
Esto se logra al usar los dos procedimientos que integran el Seis Sigma: DMAIC y DMADV. El 
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primero (definir, medir, analizar, mejorar [improve] y controlar) tiene como objetivo mejorar los 
procesos que son fuente de productos o servicios defectuosos y justifican, desde el punto de vista 
económico, su mejoramiento gradual y de incremento. El segundo (definir, medir, analizar, diseñar 
y verificar) se utiliza con el propósito de desarrollar nuevos procesos o productos para que, desde 
su diseño, estén capacitados para lograr niveles de calidad Seis Sigma. También se puede aplicar 
en un proceso existente que requiera algo más que un mejoramiento gradual, pues equivale a 
rediseñarlo en su totalidad para reducir drásticamente sus niveles de defecto. En ambos casos, los 
procedimientos DMAIC y DMADV los llevan a la práctica los Cintas Verdes Seis Sigma y los 
Cintas Negras Seis Sigma, supervisados por el Cinta Negra Maestro, que es personal altamente 
capacitado en el uso de las técnicas y procedimientos de la metodología Seis Sigma; los primeros 
con dedicación parcial y los segundos con tiempo completo. 
     De acuerdo con la Six Sigma Academy, los “cinta negra” ahorran a su empresa alrededor de 
230 000 dólares por proyecto y tienen capacidad para realizar de cuatro a seis proyectos por año. 
General Electric, una de las empresas más exitosas en la implantación de Seis Sigma, estima que 
los beneficios logrados ascendieron a 10 000 millones de dólares durante los primeros cinco años. 
Esta firma adoptó la metodología de Mikel Harry en 1995, después de que Motorola y Allied Signal 
lo habían hecho con éxito. Desde entonces, cientos o quizá miles de empresas de todo el mundo 
han aprovechado los beneficios de este sistema. 
4.3.2.4 Kaoru Ishikawa 
 
     La visión de Ishikawa se apoya en el control y el aseguramiento de la calidad, por lo que podría 
considerarse tradicionalista y básica. Sin embargo, es interesante y necesario conocer sus tesis, que 
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en su momento fueron vanguardistas y constituyeron la base para los sistemas de calidad actuales. 
Algunos de los principios de Ishikawa en relación con la calidad total son los siguientes: 
1. En cualquier industria, controlar la calidad es hacer lo que se debe. 
2. El control de calidad que no puede mostrar resultados no es control de calidad. Realizar 
actividades de control de calidad genera tanto dinero para la empresa ¡que no sabrá qué hacer 
con él! 
3. El control de calidad empieza y termina con la capacitación 
4. Para poner en práctica la TQM, es necesario capacitar de manera continua a todo el personal, 
desde el presidente hasta los trabajadores de línea. 
5. El control de calidad revela lo mejor de cada empleado. Cuando se pone en práctica, 
desaparece la falsedad de la empresa. 
6. Con el propósito de alentar el estudio de la calidad entre trabajadores y supervisores, se 
deberán formar círculos de control de calidad (CCC) como parte de TQM. 
7. Existen muchas diferencias entre las actividades del control de calidad japonés y las de 
Estados Unidos y Europa occidental, debido en parte a las diferencias estructurales entre las 
naciones. Las diferencias principales radican en los siguientes factores presentes en Japón: 
Administrativos. 
 El nivel de especialización profesional. 
 Es una sociedad vertical. 
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 La aplicación de los métodos de trabajo propuestos por Taylor y su relación con el 
ausentismo. 
 El elitismo y la conciencia de clase. 
 Los sindicatos no son entidades opuestas a la administración. 
 La homogeneidad racial.La rotación en los puestos de trabajo. 
 Los sistemas de educación. 
 Las políticas de despido y el sistema de empleo vitalicio. 
 Las diferencias en los sistemas de escritura. 
 El sistema de pagos. 
 La religión. 
 La relación con los subcontratistas. 
Socioculturales. 
 La democratización del capital. 
 El papel que desempeña el gobierno en la eliminación de regulaciones. 
8. Los primeros pasos del control de calidad deben estar orientados a conocer los 
requerimientos de los consumidores y los factores que los impulsan a comprar. 
9. Anticipar problemas potenciales y quejas. 
10. Siempre se deben tomar las acciones correctivas apropiadas. El control de calidad que 
carece de acción es simple esparcimiento. 
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11. El estado ideal del control de calidad se logra cuando la función de controlar no necesita 
más inspección. 
12. La calidad tiene que ser construida en cada diseño y cada proceso. No se puede crear por 
medio de inspección. 
13. La noción básica detrás del control es prevenir la repetición de errores. 
14. La esencia de la TQM reside en el control de la calidad y el aseguramiento de la calidad de 
pro-ductos nuevos. 
15. Se debe eliminar la causa básica, no los síntomas. De igual forma, no se deben confundir 
los objetivos con los medios para lograrlos. 
16. El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores y divisiones de la empresa. 
17. La TQM es una actividad de grupo que no pueden realizar individuos aislados, sino que 
invariablemente requiere el trabajo en equipo. Se tendrá éxito si todos los miembros de la 
organización cooperan, desde el presidente hasta los trabajadores de línea y el personal de 
ventas. 
18. Cuando la TQM se pone en práctica en toda la compañía, contribuye a mejorar la salud 
corporativa y financiera e incrementa la satisfacción de los empleados en el trabajo. 
19. El control de calidad es uno de los objetivos fundamentales de la empresa y una filosofía 
para la administración. Es necesario fijar metas que sean benéficas a largo plazo y asignar a la 
calidad la más alta prioridad en todas las decisiones. 
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20. La TQM es un concepto administrativo que se basa en estos principios básicos: eliminación 
de la di-visión de funciones, administración basada en hechos y respeto por la condición de los 
individuos. 
21. El control de calidad es una disciplina que combina el conocimiento con la acción. 
22. Si no hay liderazgo desde la alta administración, se deberá suspender la implantación de la 
TQM. 
23. El control de calidad no podrá progresar si no existe una política clara. La organización 
requiere una responsabilidad y autoridad claras. 
24. El control de calidad no podrá progresar si no tiene en cuenta la importancia de la 
administración media. 
25. Es necesario establecer un sistema de administración matricial interfuncional. 
26. Las actividades de los círculos de control de calidad congruentes con la naturaleza humana 
pueden ser exitosas en cualquier parte del mundo. 
27. Es necesario contar con políticas básicas eficaces para la subcontratación y los 
procedimientos de compra. 
28. La responsabilidad del aseguramiento de la calidad reside en la relación comprador-
vendedor. En principio, las compras se deben aceptar sin inspección. 
29. La comercialización es la entrada y salida del control de calidad. A su vez, el departamento 
de mercadotecnia desempeña papeles clave en este proceso. 
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30. Las auditorías de control de calidad se efectúan para auditar la práctica del programa de 
TQM, ya que proporcionan un diagnóstico apropiado y muestran la forma de corregir 
desviaciones. Esta auditoría puede ser externa. 
31. Los métodos estadísticos son el mejor modo de controlar el proceso. La TQM debe 
incluirlos para mejorar y controlar las operaciones 
 
4.3.3 Etapas de un Sistema de Gestión de Calidad. 
 
     Para, Ortiz, Ó. (2016).Sistemas de gestión de calidad. Ecoe Ediciones. Página XXII, las etapas 
de un Sistema de Gestión de Calidad (SGC), se definen de la siguiente manera. 
     Muchos sistemas de gestión de la calidad, no son otra cosa que «malos sistemas» «muy bien 
documentados, pero no eficientes, ni mucho menos efectivos para lograr los objetivos 
organizacionales con respecto a la calidad de productos o servicios».  
     Existe además, mucha confusión sobre las diferentes etapas y objetivos de un sistema de gestión 
de la calidad diseñado bajo las Normas ISO-9000, siendo necesario distinguir, al menos, 
conceptualmente, las siguientes etapas: 
a) Ingeniería de la calidad: optimización del producto y de los procesos de producción o de la 
prestación de un servicio (es lo que verdaderamente produce la calidad). 
b) Diseño del sistema de calidad: métodos y procedimientos para controlar, mejorar y garantizar la 
calidad, 
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c)  Documentación del sistema: documentar los procedimientos y dejar constancia escrita de todo 
el sistema y en especial, de los registros operativos donde conste que se están llevando a cabo los 
procedimientos, instrucciones y normas establecidas para producir con la calidad especificada o 
establecida. 
d) Diseño y creación del Manual de Calidad: el manual de calidad, dentro de la norma ISO 9001: 
2008 era una exigencia fundamental para el establecimiento del sistema de gestión de calidad 
dentro de una empresa, pero en la versión ISO-9001: 2015 no se exige de manera obligatoria, es 
algo opcional, pero en nuestro concepto el Manual de Calidad –que no es un único documento– es 
un valioso instrumento, no solamente para la trazabilidad y mantenimiento del sistema sino, 
también, como medio para la inducción de los nuevos empleados en el manejo del sistema de 
calidad. 
e) La Certificación: objetivo de algunas de las empresas que diseñan sus sistemas de gestión de la 
calidad con base en las normas ISO 9000. 
     La integración de los cuatro primeros conceptos, no solamente conduce o son los pasos 
necesarios para la certificación que la empresa se proponga, sino que también, desde el punto de 
vista conceptual, constituye el Sistema de Gestión o de Aseguramiento de la Calidad de la 
Organización. 
4.3.4 Costos de calidad. 
 
Según el autor Gutiérrez, H. (2014).Calidad y productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill 
Interamericana. Página 22, los costos de calidad los define de la siguiente manera. 
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     Los costos de calidad son los costos totales asociados al sistema de gestión de la calidad y 
pueden utilizarse como medida de desempeño del sistema de calidad. Estos costos se dividen en 
costos originados en la empresa para asegurar que los productos tengan calidad y costos por no 
tener calidad que resultan de las deficiencias en productos y procesos. A estos últimos se les conoce 
como costos de no calidad o de mala calidad. 
     La mala calidad significa una utilización deficiente de los recursos financieros y humanos, con 
lo que entre más deficiencias y fallas se tengan, los costos por lograr la calidad y por no tenerla 
serán más elevados. Los costos de calidad se clasifican en costos de: prevención, evaluación, por 
fallas internas y por fallas externas. En la tabla 1.3 se desglosan algunos de los elementos que 
corresponden a cada rubro. 
 
Clasificación de los costos de calidad. 
Costos para asegurar la calidad Costos de no calidad 
De prevención  
 
Evitar y prevenir errores, fallas y desviaciones: 
 
 Planeación de la calidad. 
 Planeación de los procesos. 
 Control de los procesos. 
 Entrenamiento. 
Por fallas internas 
 
Originados por fallas, defectos o 
incumplimiento de especificaciones: 
 
 Desperdicio y reprocesos. 
 Reinspecciones.  
 Reparaciones. 
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Costos para asegurar la calidad Costos de no calidad 
De evaluación 
 
Medir, verificar y evaluar la calidad: 
 
 Inspección, pruebas y ensayos. 
 Auditorias de calidad. 
 Equipos de pruebas y ensayos. 
 
Por fallas externas 
 
 Atención de quejas del cliente. 
 Servicios de garantía. 
 Devoluciones, costos de imagen y pérdidas 
de ventas. 
 Castigos y penalizaciones. 
 Juicios, demandas y seguros. 
 
Fuente, Calidad y productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. Página 22 
4.3.5 Estándares de Sistemas de Calidad ISO 9000. 
 
     El autor, M,F. (2007).Análisis y planeación de la calidad.(5a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. 
Página 51, da una breve descripción sobre los estándares de Sistemas de Calidad basados en ISO 
9000. 
     El esfuerzo internacional para identificar los elementos clave de un sistema de calidad para 
organizaciones de manufactura y de servicios ha dado como resultado una serie de estándares de 
calidad. El propósito es facilitar el comercio internacional al establecer un conjunto común de 
patrones.  
     Estos normas, desarrollados por la Organización Internacional para la Estandarización (ISO, 
por sus siglas en inglés), son conocidos como los estándares de calidad de las series ISO 9000. 
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     Tales estándares se emplean en más de 100 países para registrar que una organización cumple 
los criterios mínimos para un sistema de calidad, como lo definen las normas. Los compradores de 
productos pueden requerir que los proveedores potenciales estén registrados ante los criterios ISO 
apropiados como un requisito previo para otorgar un contrato. Las organizaciones encuentran que 
deben lograr la certificación ISO 9000 para cumplir la competencia nacional e internacional. La 
evaluación para dicho “registro en los sistemas de calidad” la realiza una organización 
independiente. A menudo, el proceso incluye visitas de supervisión una o dos veces al año para 
asegurar que sigue vigente el sistema demostrado de calidad. La industria automotriz tiene su 
propia definición de los elementos de un sistema de calidad, es decir, QS 9000. Este último incluye 
los requisitos del ISO 9000, pero incorpora elementos adicionales de sistemas de calidad 
demandados por la industria automotriz, por ejemplo, condiciones de capacidad y desempeño de 
procesos. 
     Las series ISO 9000 deben considerarse como los elementos mínimos de un sistema de calidad. 
El énfasis en ISO no está en los resultados, sino en la existencia y cumplimiento de los elementos 
de un sistema de calidad. ISO 9000 cubre sólo una parte del alcance de los criterios Baldrige. Estos 
últimos se enfocan en los resultados de la satisfacción de clientes, mientras los criterios ISO prestan 
atención a los elementos de un sistema de calidad. Por eso, Baldrige e ISO 9000 deben considerarse 
como complementarios. Fletcher (1999) describe cómo una organización puede pasar más allá del 
ISO 9000 para convertirse en una empresa de clase mundial al usar los criterios Baldrige.      
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4.4 Bases Legales. 
 
     Para que la Contraloría General del Departamento Norte de Santander, garantice la prestación 
de sus diferentes servicios con calidad encontramos la siguiente normatividad la cual se debe de 
tener en consideración:    
-     Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto 
Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión 
establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015. 
-      Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en 
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. 
-      Ley 42 del 1993, Sobre la organización del sistema de control fiscal financiero y los 
organismos que lo ejercen. 
-      Artículo 267 de la Constitución Política de Colombia,  El control fiscal es una función 
pública que ejercerá la Contraloría General de la República, la cual vigila la gestión fiscal de 
la administración y de los particulares o entidades que manejen fondos o bienes de la Nación. 
Dicho control se ejercerá en forma posterior y selectiva conforme a los procedimientos, 
sistemas y principios que establezca la ley. Ésta podrá, sin embargo, autorizar que, en casos 
especiales, la vigilancia se realice por empresas privadas colombianas escogidas por concurso 
público de méritos, y contratadas previo concepto del Consejo de Estado. La vigilancia de la 
gestión fiscal del Estado incluye el ejercicio de un control financiero, de gestión y de 
resultados, fundado en la eficiencia, la economía, la equidad y la valoración de los costos 
ambientales. En los casos excepcionales, previstos por la ley, la contraloría podrá ejercer 
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control posterior sobre cuentas de cualquier entidad territorial. La contraloría es una entidad 
de carácter técnico con autonomía administrativa y presupuestal. No tendrá funciones 
administrativas distintas de las inherentes a su propia organización. El contralor será elegido 
por el Congreso en pleno en el primer mes de sus sesiones para un período igual al del 
Presidente de la República, de terna integrada por candidatos presentados a razón de uno por 
la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, y no podrá ser 
reelegido para el período inmediato ni continuar en ejercicio de sus funciones al vencimiento 
del mismo. Quien haya ejercido en propiedad este cargo no podrá desempeñar empleo público 
alguno del orden nacional, salvo la docencia, ni aspirar a cargos de elección popular sino un 
año después de haber cesado en sus funciones. Sólo el Congreso puede admitir las renuncias 
que presente el contralor y proveer las vacantes definitivas del cargo; las faltas temporales 
serán provistas por el Consejo de Estado. Para ser elegido Contralor General de la República 
se requiere ser colombiano de nacimiento y en ejercicio de la ciudadanía; tener más de 35 años 
de edad; tener título universitario; o haber sido profesor universitario durante un tiempo no 
menor de 5 años; y acreditar las calidades adicionales que exija la ley. No podrá ser elegido 
Contralor General quien sea o haya sido miembro del Congreso u ocupado cargo público 
alguno del orden nacional, salvo la docencia, en el año inmediatamente anterior a la elección. 
Tampoco podrá ser elegido quien haya sido condenado a pena de prisión por delitos comunes. 
En ningún caso podrán intervenir en la postulación o elección del contralor personas que se 
hallen dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil o legal 
respecto de los candidatos. 
-      Artículo 269 de la Constitución Política de Colombia, En las entidades públicas, las 
autoridades correspondientes están obligadas a diseñar y aplicar, según la naturaleza de sus 
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funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga 
la ley, la cual podrá establecer excepciones y autorizar la contratación de dichos servicios con 
empresas privadas colombianas. 
      Ordenanza número 022 del 27 de diciembre de 2000, por medio de la cual se establece 
la estructura orgánica y las funciones por dependencias de las distintas categorías de empleo 
de la Contraloría Departamental. 
      Ordenanza número  0027 del 22 de diciembre de 2009, por medio de la cual se  
Concedió facultades al señor Contralor General de Norte de Santander, para expedir el 
Manual de Funciones, Tareas, Responsabilidades, Requisitos, Conocimientos y 
Competencias de los empleos de la Contraloría de Norte de Santander, de conformidad con 
la normatividad vigente. 
      Resolución Interna número 013 del 25 de enero de 2010,  por medio de la cual se 
adopta el Manual Específico de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales para los 
cargos de la Planta de Personal de la Contraloría General del Norte de Santander. 
      Resolución Interna número  511 del 29 de diciembre de 2016,  por medio del cual se 
modifica parcialmente el Manual Específico de Funciones y Requisitos para los cargos de 
la Planta de Personal de la Contraloría General de Norte de Santander. 
      Ordenanza 015 del 7 de diciembre de 2016,  por la cual se modifica la estructura 
organizacional de la Contraloría Departamental de Norte de Santander y se determinan las 
funciones de estas dependencias y se dictan otras disposiciones. 
      Resolución Interna número 094 del 14 de marzo de 2017,  por medio del cual se 
modifica parcialmente el Manual Específico de Funciones y Requisitos para los cargos de 
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la Planta de Personal de la Contraloría General de Norte de Santander, aprobado mediante 
la Resolución interna número 511 del 29 de diciembre de 2016. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
     La metodología bajo la cual se desarrolla el presente proyecto de pasantía empresarial, se 
fundamenta en un aspecto de investigación descriptiva, según Sampieri mencionado a 
continuación: 
     Tipo de Investigación: Según Sampieri (1998, Pág. 60), los estudios descriptivos permiten 
detallar situaciones y eventos, es decir cómo es y cómo se manifiesta determinado fenómeno y 
busca especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro 
fenómeno que sea sometido a análisis. 
    De acuerdo a lo anterior el tipo de investigación es Descriptiva, ya que no solo identifica los 
servicios que presta la entidad, sino que también los diferentes procedimientos a ejecutarse por los 
funcionarios de la Contraloría General de Norte de Santander, que sirven para analizarlos e 
interpretarlos con el fin de ajustar y establecer el Sistema de Gestión de Calidad (SGC). 
     El Diseño: El diseño de la investigación es de campo y documental. 
     Según el autor (Santa Palella y Feliberto Martins (2010)), define: La investigación documental 
se concreta exclusivamente en la recopilación de información en diversas fuentes.  
     Según el autor (Santa Palella y Feliberto Martins (2010)), define: La Investigación de campo 
consiste en la recolección de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin 
manipular o controlar las variables. Estudia los fenómenos sociales en su ambiente natural. El 
investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el 
cual se manifiesta. (pag.88) 
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     El diseño de la investigación es de campo, ya que se va a recolectar la información en la fuente 
primaria donde suceden los hechos sin alterar los datos, y es de tipo documental, ya que se van 
aplicar herramientas de recopilación de la información, como lo son las entrevistas y reuniones. 
6.1 Población Objeto de Estudio. 
 
     Según Tamayo y Tamayo, (1997, Pág. 114), ¨La población se define como la totalidad del 
fenómeno a estudiar donde las unidades de población poseen una característica común la cual se 
estudia y da origen a los datos de la investigación¨. 
     En el presente proyecto se tomará como población objetivo todos los procesos del Sistema de 
Gestión de Calidad de la Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
6.2 Instrumentos de Recolección de Información.  
 
     Las metodologías que se utilizaron para la recolección de la información en el desarrollo del 
presente proyecto de investigación, son las siguientes: 
 Observación. 
 Entrevistas. 
6.3 Análisis de la Información. 
 
    El análisis se realizó de forma grupal entregando los avances o informes al tutor designado por 
la empresa, teniendo en cuenta que el enfoque cualitativo y cuantitativo del proyecto, ya que la 
información foco de análisis contiene datos históricos, causas e indicadores donde algunos de estos 
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son de tipo numérico y los otros lineamientos que son de tipo cualitativo se analizaron de manera 
directa. 
6.4 Recursos Disponibles. 
 
 Recursos humanos: se va a interactuar directamente con los líderes y funcionarios de las 
respectivas áreas, para recopilar la información necesaria que se va utilizar en la 
actualización de la documentación exigida por la actual versión 2015 de la Norma ISO 
9001. 
 Recursos físicos: La Contraloría General del Departamento Norte de Santander, cuenta con 
unas instalaciones adecuadas y seguras para cumplir con su misionalidad. 
 Recursos financieros: El desarrollo del proyecto está basado en la actualización de la 
documentación del Sistema de Gestión de Calidad, por lo cual, no se requiere una inversión 
económica.   
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7. INFORMACIÓN GENERAL DE LA CONTRALORÍA GENERAL DEL 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. 
 
7.1 Reseña Histórica. 
 
    La Contraloría General del Departamento Norte de Santander, fue creada mediante Ordenanza 
Número 070 del 14 de abril de 1926, expedida por la Asamblea del Departamento Norte de 
Santander, quien en uso de sus facultades legales, ordenó crear como servicio departamental 
Administrativo el Departamento de Contraloría, que tendrá como sede la ciudad de San José de 
Cúcuta.  
     Es un órgano independiente de los demás departamentos administrativos, de carácter técnico 
con autonomía administrativa, presupuestal y contractual. 
7.2 Misión. 
 
     La Contraloría General del Departamento Norte de Santander es una entidad pública de 
carácter técnico con autonomía administrativa y presupuestal, encargada de vigilar, en forma 
posterior y selectiva, la gestión fiscal de la Administración y de los particulares o entidades que 
manejan fondos o bienes públicos en el orden departamental, incluyendo el control financiero, de 
gestión de resultados, teniendo en cuenta el componente ambiental y cultural, fundado en los 
principios de eficiencia, eficacia, economía, equidad y valoración de los costos ambientales. 
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7.3 Visión. 
 
     En el año 2019, lograr el reconocimiento de La Contraloría General del Departamento Norte 
de Santander, como entidad territorial líder en el ejercicio del control fiscal efectivo, oportuno y 
participativo, rescatando la credibilidad de nuestros entes sujeto de control y la comunidad. 
7.4 Estructura Organizacional. 
 
Ilustración 2. Estructura organizacional Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander.  
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7.5  Logo Corporativo. 
 
Ilustración 3. Logo corporativo 2018 Contraloría General del Departamento Norte de 
Santander. 
 
 
 
7.6 Principios Éticos. 
 
 El cumplimiento de los deberes y el servicio a la ciudadanía es función primordial de los 
funcionarios de la entidad. 
 El interés general prevalece sobre el interés particular. 
 El servidor público velará por el cuidado de los bienes públicos y contribuirá a evitar el fraude 
y uso indebido de dichos bienes. 
 Es imperativo ético del servidor público rendir cuentas a la ciudadanía sobre la utilización de 
los recursos públicos encomendados y los resultados de su gestión. 
 La generación de confianza de la ciudadanía frente al Estado, es el propósito fundamental del 
servicio público. 
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 Los bienes públicos están destinados exclusivamente al servicio de la comunidad. 
 Los bienes públicos son intocables. 
 Los ciudadanos tienen derecho a participar en el control y vigilancia de la gestión fiscal. 
 Todos los ciudadanos y los sujetos de control son iguales frente al ejercicio de la función 
fiscalizadora. 
 
7.7 Valores Éticos. 
 
 Compromiso: Estamos comprometidos en la modernización de los procesos misionales y 
con toda la sociedad Nortesantandereana, en velar por la correcta ejecución de los recursos 
de nuestro Departamento. 
 Confianza: Inspiramos confianza en la ciudadanía que esperan que vigilemos la gestión y 
el uso de los recursos públicos. 
 Eficacia: Laboramos con el objetivo de obtener resultados en el Control Fiscal y así evitar 
el despilfarro del erario departamental. 
 Eficiencia: Alcanzamos todas las metas proyectadas. 
 Equidad: Otorgamos igual trato a todas las personas, especialmente a los gestores fiscales. 
 Honestidad: Actuamos con honradez en la vigilancia y control de la gestión administrativa 
departamental. 
 Lealtad: Somos fieles a la causa y al compromiso que adquirimos con la comunidad. 
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 Participación: La vinculación de la ciudadanía al ejercicio de la vigilancia fiscal forma 
parte de nuestro actuar. 
 Respeto: La dignidad humana se garantiza en todas las actuaciones de esta entidad. 
 Solidaridad: Trabajamos en equipo para alcanzar resultados en la vigilancia y control de 
los recursos del Departamento. 
 Transparencia: Todas nuestras actuaciones son públicas. 
 
7.8 Servicios. 
 
En desarrollo del objeto misional de la Contraloría Departamental, la entidad brinda a la comunidad 
los siguientes servicios: 
1) Servicio de Vigilancia Fiscal. 
2) Servicio de Control de Resultados. 
3) Servicio de Responsabilidad Fiscal. 
4) Orientación permanente a la ciudadanía, dirigida desde la Oficina de Participación 
Ciudadana. 
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8. DESARROLLO TEMÁTICO DEL PROYECTO. 
 
     Para dar cumplimiento al desarrollo temático del proyecto, se efectuaron de manera alternativa 
los objetivos específicos planteados, en los cuales se hace la interpretación de cada uno y las 
actividades con las cuales se justifican los resultados obtenidos: 
 
8.1 Diagnóstico Inicial del Sistema de Gestión de Calidad. 
 
     Para desarrollar el presente objetivo se utilizó una metodología de autodiagnóstico basada cada 
uno de los numerales de la Norma ISO 9001-2015, bajo los siguientes criterios: 
 
     COMPLETO: Marca con una “X”, si cumple con el criterio del ítem a evaluar y posee las 
evidencias para su justificación. 
     PARCIAL: Marca con una “X”, si hace cumplimiento al criterio del ítem a evaluar, pero se 
encuentra desactualizado o no se hace seguimiento. 
     NINGUNO: Marca con una “X”, si no le da cumplimiento con alguna acción o actividad 
relacionada y no posee evidencias. 
 
El objetivo del autodiagnóstico es obtener una visión global del nivel de cumplimiento de la Norma 
ISO 9001:2015 y los resultados son los siguientes: 
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Tabla 1. Diagnóstico de la Norma ISO 9001-2015. 
4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 57% 
4.1 Conocimiento  de la organización y de 
su contexto 
50% 
La organización debe determinar: 
Las cuestiones externas e internas que son 
pertinentes para su propósito y su dirección 
estratégica, y que afectan a su capacidad para 
lograr los resultados previstos de su sistema de 
gestión de Calidad 
 X  
La organización debe realizar el seguimiento y 
la revisión de la información sobre estas 
cuestiones externas e internas 
 X  
  0 2 0 
4.2 Comprensión de las necesidades y 
expectativas de las partes interesadas 
50% 
Debido a su efecto o efecto potencial en la 
capacidad de la organización de proporcionar 
regularmente producto y servicios que 
satisfagan los requisitos del cliente y los 
legales y reglamentarios aplicables, 
 
La organización debe determinar: 
a. Las partes interesadas que son pertinentes al 
sistema de gestión de calidad;  
 X  
b. Los requisitos pertinentes de estas partes 
interesadas para el sistema de gestión de la 
calidad. 
 X  
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La organización debe realizar el seguimiento y 
la revisión de la información sobre estas 
partes interesadas y sus requisitos pertinentes.  
 X  
  0 3 0 
4.3 Determinación del alcance del sistema 
de gestión de calidad 
71% 
La organización debe determinar los límites y 
la aplicabilidad del Sistema de Gestión de 
Calidad para establecer su alcance. 
 
Cuando se determina este alcance, la 
organización debe considerar:  
a. Las cuestiones externas e internas indicadas 
en el apartado 4.1 (Comprensión de la 
organización y de su contexto)  
X   
b. Los requisitos de las partes interesadas 
pertinentes referidos en el apartado 4.2  
(Comprensión de las necesidades y 
expectativas de las partes interesadas) 
X   
c. Los productos y servicios de la 
organización;  
X   
La organización debe aplicar todos los 
requisitos de esta Norma Internacional si son 
aplicables en el alcance determinado de su 
sistema de gestión de la calidad. 
 X  
El alcance del sistema de gestión de la calidad 
de la organización debe estar disponible y 
mantenerse como información documentada. 
 X  
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El alcance debe: Establecer los tipos de  
productos y servicios cubiertos  
 X  
y proporcionar la justificación para cualquier 
requisito de esta norma internacional que la 
organización determina que  no es aplicable 
para el alcance de su sistema de gestión de la 
calidad;  
 X  
  3 4 0 
4.4 Sistema de Gestión Calidad y sus 
Procesos 
55% 
4.4.1 La organización debe establecer, 
implementar, mantener y mejorar 
continuamente un Sistema de gestión de la 
calidad incluyendo los procesos necesarios y 
sus interacciones, de acuerdo con los 
requisitos de esta Norma Internacional: 
 
La organización debe determinar los procesos 
necesarios para el Sistema de Gestión de la 
Calidad y su aplicación a través de la 
organización, y debe: 
 X  
a) Determinar las entrada requeridos y las 
salidas esperadas de estos procesos. 
 X  
b) Determinar la secuencia e interacción de 
estos procesos;  
 X  
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c) Determinar y aplicar  los criterios y métodos 
( incluyendo el seguimiento, las mediciones y 
los indicadores del desempeño relacionados) 
necesarios para asegurarse la operación eficaz 
y el control de estos procesos;  
 X  
d) Determinar los recursos necesarios para 
estos procesos  y asegurarse de su 
disponibilidad;  
 X  
e) Asignar las responsabilidades y autoridades 
para estos procesos;  
X   
f) Abordar los riesgos y oportunidades 
determinados de  acuerdo con los requisitos 
del apartado 6.1 (acciones para abordar riesgos 
y oportunidades) 
 X  
g) Evaluar estos procesos e implementar 
cualquier cambios necesario de que estos 
procesos logran los resultados previstos;  
 X  
h) Mejorar los procesos y del sistema de 
gestión de la calidad.  
 X  
4.4.2. En la medida en que sea necesario, la 
organización debe: 
 
a) Mantener información documentada para 
apoyar la operación de los procesos 
 
b) Conservar la información documentada 
para tener la confianza de que los procesos se 
realizan según lo planificado. 
 X  
  1 9 0 
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5 LIDERAZGO COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
5. LIDERAZGO 68% 
5.1 Liderazgo y compromiso  63% 
5.1.1 Liderazgo y compromiso para el 
sistema de gestión de la calidad  
60% 
La alta dirección debe demostrar liderazgo y 
compromiso con respecto al Sistema de 
gestión de la Calidad:  
   
a) Asumiendo la responsabilidad y la 
obligación de rendir cuentas con relación a la  
eficacia del sistema de gestión de la calidad;  
 X  
b) Asegurando de que se establezcan la 
política de la calidad y los objetivos de la 
calidad para el sistema de gestión de la calidad  
y que éstos sean compatibles con el contexto y 
la dirección estratégica  de la organización;  
 X  
c) Asegurándose de  la integración de los 
requisitos del sistema de gestión de la calidad 
en los procesos de negocio de la organización 
 X  
d) Promoviendo el uso del enfoque  a procesos 
y el pensamiento en riesgos 
 X  
e) Asegurándose de que los recursos 
necesarios para el sistema de gestión de la 
calidad estén disponibles 
 X  
f) Comunicando la importancia de una gestión 
de la calidad eficaz y conforme con los 
requisitos del sistema de gestión de la calidad 
 X  
g) Asegurando que el sistema de gestión de la 
calidad logre los resultados previstos;  
 X  
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h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a 
las personas, para contribuir a la eficacia del 
sistema de gestión de la calidad, 
 X  
i) Promoviendo la mejora  X   
j) Apoyando otros roles pertinentes de la 
dirección, para demostrar su liderazgo en la 
forma en la que aplique a sus áreas de 
responsabilidad.  
X   
  2 8 0 
5.1 .2.Enfoque al cliente 67% 
La alta dirección debe demostrar liderazgo y 
compromiso con respecto al enfoque al cliente 
asegurándose de que:  
a) Se determinan, se comprenden  y se 
cumplen regularmente  los requisitos del 
cliente y los legales y reglamentarios 
aplicables;  
X   
b) Se determinan y se consideran los riesgos y 
oportunidades que pueden afectar a la 
conformidad de los productos y los servicios y 
a la capacidad de aumentar la satisfacción del 
cliente;  
 X  
c) Se mantiene el enfoque  en el aumento de la 
satisfacción del cliente 
 X  
  1 2 0 
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5.2 Política de la Calidad 50% 
5.2.1.Establecimiento de la política de la 
calidad La alta dirección debe establecer, 
implementar  y mantener una política de la 
calidad que: 
a) Sea apropiada al propósito y contexto de la 
organización y apoye su dirección estratégica 
 X  
b) Proporcione un marco de referencia para el 
establecimiento de los objetivos de la calidad; 
 X  
c) Incluya el compromiso de cumplir los 
requisitos aplicables; 
 X  
d) Incluya el compromiso de mejora continua 
del sistema de gestión de la calidad 
 X  
5.2.2. Comunicación de la política de la 
calidad 
La política de la calidad debe: 
 
a) Estar disponible y mantenerse  como 
información documentada;  
 X  
b) Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro 
de la organización;  
 X  
c) Estar disponible para las partes interesadas 
pertinentes, según sea apropiado. 
 X  
  0 7 0 
5.3. Roles, responsabilidades y autoridades 
en la organización 
92% 
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La alta dirección debe asegurarse de que las 
responsabilidades y autoridades para los roles 
pertinentes se asignen, se comuniquen y se 
entiendan en toda la organización. 
  
La alta dirección debe asignar la 
responsabilidad y autoridad para:  
X   
a) Asegurarse de que el sistema de gestión de 
la calidad es conforme con los requisitos de 
esta Norma Internacional;  
X   
b) Asegurarse de que los procesos están 
generando y proporcionando las salidas 
previstas 
X   
c) Informar, en particular, a la alta dirección 
sobre el desempeño del sistema de gestión de 
la calidad y sobre las oportunidades de mejora 
(véase 10.1 Generalidades- Mejora) 
 X  
d) Asegurarse de que se promueva el enfoque 
al cliente en toda la organización;  
X   
e) Asegurarse de que la integridad del sistema 
de gestión de la calidad se mantiene cuando se 
planifican e implementan cambios en el 
sistema de gestión de la calidad 
X   
  5 1 0 
6.PLANIFICACIÓN COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
6.PLANIFICACIÓN  64% 
6.1 Acciones para abordar riesgos  y 
oportunidades  
41% 
6.1.1 Generalidades   60% 
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6.1.1 Al planificar el sistema de gestión de la 
calidad, la organización debe considerar las 
cuestiones referidas en el apartado 4.1 
(Compresión de la organización y de su 
contexto) y los requisitos referidos en el 
apartado 4.2 (Compresión de las necesidades 
y expectativas de las partes interesadas) y 
determinar los riesgos y oportunidades que es 
necesario abordar con el fin de: 
 X  
a) Asegurar que el sistema de gestión de la 
calidad pueda lograr sus resultados previstos; 
X   
b) Aumentar los efectos deseables  X  
c) Prevenir o reducir efectos no deseados   X  
c) Lograr la mejora  X  
  1 4 0 
6.1.2 La organización debe planificar: 63% 
a) Las acciones para abordar estos riesgos y 
oportunidades; 
 X  
b1) La manera de: integrar e implementar las 
acciones en sus procesos del sistema de 
gestión de la calidad; 
X   
b2) La manera de: evaluar la eficacia de estas 
acciones. 
 X  
Las acciones tomadas para abordar los riesgos 
y oportunidades deben ser proporcionales al 
impacto potencial en la conformidad de los 
productos y los servicios.  
 X  
  1 3 0 
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6.PLANIFICACIÓN COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
6.2 Objetivos de la calidad y planificación 
para lograrlos   
75% 
6.2.1 La organización debe establecer los 
objetivos de la calidad para las funciones y 
niveles pertinentes y los procesos necesarios 
para el sistema de gestión de la calidad 
50% 
Los objetivos de la calidad deben:    
a) Ser coherentes con la política de la calidad;  X  
b) ser medibles;  X  
c) Tener en cuenta los requisitos aplicables;  X  
d) Ser pertinentes para la conformidad de los 
productos y servicios y para el aumento de la 
satisfacción del cliente; 
 X  
e) Ser objeto de seguimiento;  X  
f) Comunicarse  X  
g) Actualizarse, según corresponda  X  
La organización debe conservar información 
documentada sobre los objetivos de la calidad. 
 X  
  0 8 0 
6.2.2 Al planificar cómo lograr sus objetivos 
de calidad, la organización debe 
determinar: 
100% 
a)  Que se va a hacer; X   
b) Qué recursos se requerirán; X   
c) Quién será responsable; X   
d) Cuándo se finalizará; X   
e) Cómo se evaluarán los resultados. X   
  5 0 0 
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6.3 Planificación de los cambios 75% 
Cuando la organización determine la 
necesidad de cambios en el sistema de gestión 
de la calidad,  estos cambios se deben llevar a 
cabo de manera planificada (véase 4.4 Sistema 
de gestión de la calidad y sus procesos) 
La organización debe considerar: 
a) El propósito de los cambios y sus 
consecuencias potenciales ; 
 X  
b) La integridad del sistema de gestión de la 
calidad; 
 X  
c) La disponibilidad de recursos; X   
d) La asignación o reasignación de 
responsabilidades y autoridades. 
X   
  2 2 0 
7. APOYO COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
7. APOYO 67% 
7.1RECURSOS 
7.1.1. Generalidades 
50% 
La organización debe determinar y 
proporcionar los recursos necesarios para el 
establecimiento, implementación, 
mantenimiento y mejora continua del sistema 
de gestión de la calidad. 
 X  
La organización debe considerar:  
a) Las capacidades  y limitaciones de los 
recursos internos existentes; 
 X  
b) Qué se necesita obtener de los proveedores 
externos 
 X  
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  0 3 0 
7.1.2 Personas  100% 
La organización debe determinar y 
proporcionar las personas necesarias para la 
implementación eficaz de su sistema de 
gestión de la calidad y para la operación y 
control de sus procesos 
X   
  1 0 0 
7.1.3 Infraestructura 100% 
La organización debe determinar, 
proporcionar y mantener la infraestructura 
necesaria para la operación de sus procesos y 
lograr la conformidad de los productos y 
servicios 
X   
  1 0 0 
7.1.4. Ambiente para la operación de los 
procesos  
50% 
La organización debe determinar, 
proporcionar y mantener el ambiente 
necesario para la operación de sus procesos y 
para lograr la conformidad de los productos y 
servicio 
 X  
  0 1 0 
7.1.5 Recursos de seguimiento y medición 78% 
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7.1.5.1.Generalidades. 
La organización debe determinar y 
proporcionar los recursos necesarios para 
asegurarse de la validez y fiabilidad de los 
resultados cuando se realice el seguimiento o 
la medición para verificar la conformidad de 
los productos y servicios con los requisitos. 
 X  
La organización debe asegurarse de que los 
recursos proporcionados: 
 
a) Son apropiados para el tipo específico de 
actividades de seguimiento y medición 
realizadas; 
 X  
b) Se mantienen para asegurarse de la 
idoneidad continuada para su propósito. 
 X  
La organización debe conservar la 
información documentada apropiada como 
evidencia de que los recursos de seguimiento 
y medición son idóneos para su propósito. 
 X  
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones.   
 
Cuando la trazabilidad de las mediciones es un 
requisito, o es considerada para la 
organización como parte esencial para 
proporcionar confianza en la validez de los 
resultados de la medición,  
el equipo de medición debe: 
X   
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a. Calibrarse o Verificarse, o ambas, a 
intervalos especificados, o antes de su 
utilización, contra patrones de medición 
trazables a patrones de medición 
internacionales o nacionales;  
Cuando no existan tales patrones, debe 
conservarse como información documentada 
la base utilizada para la calibración o la 
verificación. 
X   
b. Identificarse para determinar su estado. X   
c. Protegerse contra ajustes, daño o deterioro 
que pudieran invalidar el estado de calibración 
y los posteriores resultados de la medición. 
X   
La organización debe determinar si la validez 
de los resultados de medición previos se ha 
visto afectada de manera adversa cuando el 
equipo de medición se considere no apto para 
su propósito previsto, y debe tomar las 
acciones adecuadas cuando sea necesario. 
X   
  5 4 0 
7.1.6 Conocimientos de  la organización 50% 
La organización debe determinar los 
conocimientos necesarios para la operación de 
sus procesos y para lograr la conformidad de 
los productos y servicios. 
 X  
Estos conocimientos deben mantenerse y 
ponerse a disposición en la medida necesaria. 
 X  
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Cuando se abordan las necesidades y 
tendencias cambiantes, la organización debe 
considerar sus conocimientos actuales y 
determinar cómo adquirir o acceder a los 
conocimientos adicionales necesarios y a las 
actualizaciones requeridas. 
 X  
  0 3 0 
7.2 Competencia 88% 
La organización debe: 
a) Determinar la competencia necesaria de las 
personas que realizan, bajo su control, un 
trabajo que afecta a su desempeño y eficacia 
de Sistema de Gestión de la calidad; 
X   
b) Asegurarse de que estas personas sean 
competentes, basándose en la educación, 
formación o experiencia apropiadas; 
 X  
c) Cuando sea aplicable, tomar acciones para 
adquirir la competencia necesaria y evaluar la 
eficacia de las acciones tomadas; 
X   
d) Conservar la información documentada 
apropiada, como evidencia de la competencia. 
X   
  3 1 0 
7.3 Toma de conciencia 50% 
La organización debe asegurarse de que las 
personas que realizan el trabajo bajo el control 
de la organización tomen conciencia de: 
a) La política de la calidad;  X  
b) Los objetivos de la calidad pertinentes;  X  
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c) Su contribución a la eficacia del sistema de 
gestión de la calidad, incluidos los beneficios 
de una mejora del desempeño; 
 X  
d) Las implicaciones del incumplimiento los 
requisitos del sistema de gestión de la calidad. 
 X  
  0 4 0 
7.4 Comunicación 50% 
La organización debe determinar las 
comunicaciones internas y externas 
pertinentes al sistema de gestión de la calidad, 
que incluyan 
a) que comunicar,  X  
b) cuándo comunicar,  X  
c) a quién comunicar,  X  
d) cómo comunicar,  X  
e) quien comunica.  X  
  0 5 0 
7.5 INFORMACIÓN DOCUMENTADA 56% 
7.5.1 Generalidades 50% 
El sistema de gestión de la calidad de la 
organización debe incluir: 
a) La información documentada requerida por 
esta Norma Internacional; 
 X  
b) La información documentada que la 
organización determina como necesaria para 
la eficacia del sistema de gestión de la calidad. 
 X  
  0 2 0 
7.5.2 Creación y actualización 50% 
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Al crear y actualizar información 
documentada, la organización debe asegurarse 
de que lo siguiente sea apropiado: 
 
a) La identificación y descripción (por 
ejemplo, título, fecha, autor o número de 
referencia); 
 X  
b) El formato (por ejemplo, idioma, versión 
del software, gráficos) y los medios de soporte 
(por ejemplo, papel, electrónico); 
 X  
c) La revisión y aprobación con respecto a la 
conveniencia y adecuación. 
 X  
  0 3 0 
7.5.3 Control de la información 
documentada 
69% 
7.5.3.1 La información documentada 
requerida por el sistema de gestión de la 
calidad y por esta Norma Internacional se debe 
controlar para asegurarse de que: 
a) Esté disponible y se idónea para su uso, 
dónde y cuándo se necesite; 
X   
b) Esté protegida adecuadamente (por 
ejemplo, contra pérdida de la 
confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida 
de integridad). 
X   
7.5.3.2 Para el control de la información 
documentada, la organización debe abordar 
las siguientes actividades, según corresponda: 
   
a) Distribución, acceso, recuperación y uso; X   
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b) Almacenamiento y preservación, incluida la 
preservación de la legibilidad; 
 X  
c) Control de cambios (por ejemplo, control de 
versión); 
 X  
d) Conservación y disposición.  X  
La información documentada de origen 
externo, que la organización determina como 
necesaria para la planificación y operación del 
sistema de gestión de la calidad, se debe 
identificar, según sea apropiado, y controlar. 
 X  
La información documentada conservada 
como evidencia de la conformidad debe 
protegerse contra modificaciones no 
intencionadas. 
 X  
  3 5 0 
8.OPERACIÓN COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
8. OPERACIÓN  75% 
8.1 Planificación y control operacional   63% 
La organización debe planificar, implementar 
y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios 
para cumplir los requisitos para la provisión de 
productos y servicios, y para implementar las 
acciones determinadas en el capítulo 6. 
(Objetivos de la calidad y planificación para 
lograrlos) mediante: 
a) La determinación de los requisitos para los 
productos y servicios; 
 X  
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b) El establecimiento de criterios para: 
1.los procesos; 
2.la aceptación de los productos y servicios; 
 X  
c) La determinación de los recursos necesarios 
para lograr la conformidad con los requisitos 
de los productos y servicios; 
 X  
d) La implementación del control de los 
procesos de acuerdo con los criterios; 
 X  
e) La determinación, el mantenimiento y la 
conservación de la información documentada 
en la extensión necesaria para: 
 
1. Tener confianza en que los procesos se han 
llevado a cabo según lo planificado; 
2. Demostrar la conformidad de los productos 
y servicios con sus requisitos. 
 X  
La salida de esta planificación debe ser 
adecuada para las operaciones de la 
organización. 
X   
La organización debe controlar los cambios 
planificados y revisar las consecuencias de los 
cambios no previstos, tomando acciones para 
mitigar cualquier efecto adverso, cuando sea 
necesario. 
 X  
La organización debe asegurarse de que los 
procesos contratados externamente estén 
controlados (véase 8.4) 
X   
  2 6 0 
8.2 Requisitos para los productos y servicios 83% 
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8.2.1 Comunicación con el cliente 60% 
La comunicación con los clientes debe incluir: 
a) Proporcionar la información relativa a los 
productos y servicios; 
X   
b) Tratar las consultas, los contratos o los 
pedidos, incluyendo los cambios; 
 X  
c) Obtener la retroalimentación de los clientes 
relativa a los productos y servicios, incluyendo 
las quejas de los clientes; 
 X  
d) Manipular o controlar la propiedad del 
cliente; 
 X  
e) Establecer los requisitos específicos para las 
acciones de contingencia, cuando sea 
pertinente. 
 X  
  1 4 0 
 
8.2.2 Determinación de los requisitos 
relativos a los productos y servicios 
 
100% 
Cuando se determinan los requisitos para los 
productos y servicios que se van a ofrecer a los 
clientes, La organización debe asegurarse de 
que: 
a) Los requisitos para los productos y servicios 
se definen, incluyendo: 
1.Cualquier requisito legal y reglamentario 
aplicable; 
2. Aquellos considerados necesarios por la 
organización; 
X   
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b) La organización puede cumplir con las 
declaraciones acerca de los productos y 
servicios que ofrece. 
X   
  2 0 0 
8.2.3 Revisión de los requisitos relacionados 
con los productos y servicios 
88% 
8.2.3.1 La organización debe asegurarse de 
que tiene la capacidad de cumplir los 
requisitos para los productos y servicios que se 
van a ofrecer a los clientes.   
X   
La organización debe llevar a cabo una 
revisión antes de comprometerse a suministrar 
productos y servicios a un cliente, para incluir: 
X   
a) Los requisitos especificados por el cliente, 
incluyendo los requisitos para las actividades 
de entrega y las posteriores a la misma; 
X   
b) Los requisitos no establecidos por el cliente, 
pero necesarios para el uso especificado o  
previsto, cuando sea conocido; 
X   
c) Los requisitos especificados para la 
organización; 
X   
d) Los requisitos legales y reglamentarios 
aplicables a los productos y servicios; 
X   
e) Las diferencias existentes entre los 
requisitos del contrato o pedido y los 
expresados previamente. 
X   
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La organización debe asegurarse de que se 
resuelven la diferencia existente entre los 
requisitos del contrato o pedido y los 
expresados previamente. 
X   
La organización debe confirmar los requisitos 
del cliente antes de la aceptación, cuando el 
cliente no proporcione una declaración 
documentada de sus requisitos. 
X   
8.2.3.2 La organización debe conservar la 
información documentada, cuando sea 
aplicable: 
 
a) Sobre los resultados de la revisión; 
b) Sobre cualquier requisito nuevo para los 
productos y servicios. 
 X  
8.2.4 Cambios en los requisitos para los 
productos y servicios  
 X  
La organización debe asegurarse de que, 
cuando se cambie los requisitos para los 
productos y servicios, la información 
documentada pertinente sea modificada, y de 
que las personas pertinentes sea conscientes de 
los requisitos modificados  
 X  
  9 3 0 
8.3 Diseño y desarrollo de los productos y 
servicios 
100% 
8.3.1 Generalidades 100% 
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La organización debe establecer, implementar 
y mantener un proceso de diseño y desarrollo 
que sea adecuado para asegurarse de la 
posterior provisión de productos y servicios. 
X   
  1 0 0 
8.3.2 Planificación del diseño y desarrollo. 100% 
Al determinar las etapas y controles para el 
diseño y desarrollo, la organización debe 
considerar: 
a) La naturaleza, duración y complejidad de 
las actividades de diseño y desarrollo 
X   
b) Las etapas del proceso requeridas, 
incluyendo las revisiones del diseño y 
desarrollo aplicables; 
X   
c)Las actividades requeridas de verificación y 
validación del diseño y desarrollo; 
X   
d) Las responsabilidades y autoridades 
involucradas en el proceso de diseño y 
desarrollo; 
X   
e) La necesidad de recursos internos y 
externos para el diseño y desarrollo de los 
productos y servicios; 
X   
f) La necesidad de controlar las interfaces 
entre los personas que participan activamente 
en el  proceso de diseño y desarrollo; 
X   
g) La necesidad de la participación de los 
clientes y usuarios en el proceso de diseño y 
desarrollo; 
X   
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h) Los requisitos para la posterior provisión de 
productos y servicios; 
X   
i) El nivel de control del proceso de diseño y 
desarrollo esperados por los clientes y otros 
partes interesadas pertinentes 
X   
J) La información documentada necesaria para 
demostrar que se han cumplido los requisitos 
del diseño y desarrollo. 
X   
  10 0 0 
8.3.3 Entradas para el diseño y desarrollo 100% 
La organización debe determinar los requisitos 
esenciales para los tipos específicos de 
productos y servicios a diseñar y desarrollar. 
La organización debe considerar: 
a) Los requisitos funcionales y de desempeño; X   
b) La información proveniente de actividades 
previas de diseño y desarrollo similares; 
X   
c) Los requisitos legales y reglamentarios; X   
d) Normas o códigos de prácticas que la 
organización se ha comprometido a 
implementar; 
X   
e) Las consecuencias potenciales de fallar 
debido a la naturaleza de los productos y 
servicios; 
X   
Las entradas deben ser adecuadas para los 
fines del diseño y desarrollo, estar completos 
y sin ambigüedades.  
X   
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Las entradas del diseño y desarrollo 
contradictorias deben resolverse. 
X   
La organización debe conservar la 
información documentada  sobre las entradas 
del diseño y desarrollo 
X   
  8 0 0 
8.3.4 Controles del diseño y desarrollo 100% 
La organización debe aplicar controles al 
proceso de diseño y desarrollo para asegurarse 
de que: 
a) Se definen los resultados a lograr;   X   
b) Se realizan las revisiones para evaluar la 
capacidad de los resultados del diseño y 
desarrollo para cumplir los requisitos; 
X   
c)Se realizan actividades de verificación para 
asegurarse de que las salidas del diseño y 
desarrollo cumplen los requisitos de las 
entradas; 
X   
d) Se realizan actividades de validación para 
asegurarse de que los productos y servicios 
resultantes satisfacen los requisitos para su 
aplicación especificada o uso previsto. 
X   
e) Se toma cualquier acción necesaria sobre 
los problemas determinados durante las 
revisiones, o las actividades de verificación y 
validación; 
X   
f) Se conserva la información documentada de 
esta actividades  
X   
  6 0 0 
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8.3.5 Salidas del diseño y desarrollo 100% 
La organización debe asegurarse de las salida 
del diseño y desarrollo: 
a) Cumplen los requisitos de las entradas; X   
b) Son adecuados para los procesos 
posteriores para la provisión de productos y 
servicios; 
X   
c) Incluyen o hacen referencia a los requisitos 
de seguimiento y medición,  cuando sea 
apropiados, y a los criterios de aceptación; 
X   
d) Especifican las características de los 
productos y servicios que son esenciales para 
su propósito previsto y provisión segura y 
correcta. 
X   
La organización debe conservar información 
documentada sobre las salidas del diseño y 
desarrollo. 
X   
  5 0 0 
8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo 100% 
La organización debe identificar, revisar y 
controlar los cambios hechos durante el diseño 
y desarrollo de los productos y servicios, o 
posteriormente en la medida necesaria para 
asegurarse de que no haya un impacto adverso 
en la conformidad con los requisitos. 
X   
La organización debe conservar la 
información documentada sobre: 
a) Los cambios de diseño y desarrollo; 
X   
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b) Los resultados de las revisiones; X   
c) La autorización de los cambios; X   
d) Las acciones tomadas para prevenir los 
impactos adversos. 
X   
  5 0 0 
8.4 Control de los procesos, productos y 
servicios suministrados externamente 
72% 
8.4.1 Generalidades 100% 
La organización debe asegurarse de que los 
procesos, productos y servicios suministrados 
externamente son conformes a los requisitos. 
X   
La organización debe determinar los controles 
a aplicar a los procesos, productos y servicios 
suministrados externamente cuando: 
   
a) Los productos y servicios de proveedores 
externos están destinados a incorporación 
dentro de los propios productos y servicios de 
la organización; 
X   
b) Los productos y servicios son 
proporcionados directamente a los clientes por 
proveedores externos en nombre de la 
organización; 
X   
c) Un proceso, o una parte de un proceso, es 
proporcionado por un proveedor externo como 
resultado de una decisión de la organización.  
X   
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La organización debe determinar y aplicar 
criterios para la evaluación, la selección, el 
seguimiento del desempeño y la reevaluación 
de los proveedores externos, basándose en su 
capacidad para proporcionar procesos o 
productos y servicios de acuerdo con los 
requisitos. 
X   
La organización debe conservar la 
información documentada de estas actividades 
y de cualquier acción necesaria que surja de las 
evaluaciones. 
X   
  6 0 0 
8.4.2 Tipo y alcance del control de la 
provisión externa 
60% 
La organización debe asegurarse de que los 
procesos, productos y servicios, suministrados 
externamente no afectan de manera adversa a 
la capacidad de la organización de entregar 
productos y servicios conformes de manera 
coherente a sus clientes. 
 X  
La organización debe:     
a) Asegurarse de que los procesos 
suministrados externamente permanecen 
dentro del control de su Sistema de Gestión de 
la Calidad; 
 X  
b) Definir los controles que pretende aplicar a 
un proveedor externo y los que pretende 
aplicar a las salidas resultantes; 
 X  
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c) Tener en consideración: 
 
1. El impacto potencial de los procesos, 
productos y servicios suministrados 
externamente en la capacidad de la 
organización de cumplir regularmente los 
requisitos del cliente y los legales y 
reglamentarios aplicables; 
 
2. La eficacia de los controles aplicados por el 
proveedor externo. 
 X  
d) Determinar la verificación u otras 
actividades necesarias para asegurarse de que 
los procesos, productos y servicios 
suministrados externamente cumplen los 
requisitos. 
 X  
  0 6 0 
8.4.3 Información para los proveedores 
externos 
57% 
La organización debe asegurarse de la 
adecuación de los requisitos antes de su 
comunicación al proveedor externo. 
 X  
La organización debe comunicar a los 
proveedores externos sus requisitos para: 
 X  
a) los procesos, productos y servicios a 
proporcionar;  
 X  
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b) la aprobación de:  
1.Productos y servicios; 
2.Métodos, procesos y equipos; 
3. La liberación de Productos y servicios; 
 X  
c) la competencia, incluyendo cualquier 
calificación requerida de las personas; 
 X  
d) las interacciones del proveedor externo con 
la organización; 
 X  
e) el control y el seguimiento del desempeño 
del proveedor externo a aplicar por parte de la 
organización; 
 X  
f) Las actividades de verificación o validación 
que la organización, o su cliente, pretenden 
llevar a cabo en las instalaciones del proveedor 
externo. 
 X  
  0 8 0 
8.5 PRODUCCIÓN Y PROVISISON DEL 
SERVICIO 
81% 
8.5.1 Control de la producción y de la 
provisión del servicio 
56% 
La organización debe implementar la 
producción y provisión del servicio, bajo 
condiciones controladas.   
 X  
Las condiciones controladas deben incluir, 
cuando sea aplicable: 
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a) La disponibilidad de información 
documentada que defina:  
1. Las características de los productos a 
producir, servicios a prestar, o las actividades 
a desempeñar 
2. Los resultados a alcanzar; 
 X  
b) la disponibilidad y uso de los recursos de 
seguimiento y medición adecuados;  
 X  
c) La implementación de actividades de 
seguimiento y medición en las etapas 
apropiadas para verificar que se cumplen los 
criterios para el control de los procesos  o sus 
salidas, y los criterios de aceptación para los 
productos y servicios; 
 X  
d) El uso de la infraestructura y el entorno 
adecuados para la operación de los proceso.   
 X  
e) La designación de personas competente, 
incluyendo a cualquier calificación requerida; 
X   
f) La validación y revalidación periódica de la 
capacidad para alcanzar los resultados 
planificados de los proceso de producción y de 
prestación del servicio, cuando las salidas 
resultante no pueda verificarse mediante 
actividades de seguimiento o medición 
posteriores; 
 X  
g) La implementación de acciones para 
prevenir los errores humanos; 
 X  
h) La implementación de actividades de 
liberación, entrega y posteriores a la entrega. 
 X  
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  1 8 0 
8.5.2 Identificación y trazabilidad 100% 
La organización debe utilizar los medios 
apropiados para identificar las salidas, cuando 
sea necesario, para asegurar la conformidad de 
los productos y servicios. 
X   
La organización debe identificar el estado de 
las salidas con respecto a los requisitos de 
seguimiento y medición a través de la 
producción y prestación del servicio. 
X   
La organización debe controlar la 
identificación única de las salidas cuando la 
trazabilidad sea un requisito; y debe 
conservar la información documentada 
necesaria para permitir la trazabilidad. 
X   
  3 0 0 
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes 
o proveedores externos 
83% 
La organización debe cuidar la propiedad 
perteneciente a los clientes o proveedores 
externos mientras esté bajo el control de la 
organización o esté siendo utilizado por la 
misma.  
X   
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La organización debe identificar, verificar, 
proteger y salvaguardar la propiedad de los 
clientes o de los proveedores externos 
suministrada para su utilización o 
incorporación dentro de los productos y 
servicios. 
X   
Cuando la propiedad de un cliente o de un 
proveedor externo se pierda, deteriore o que de 
algún otro modo se considere inadecuada para 
su uso, la organización debe informar de esto 
al cliente o proveedor externo y conservar la 
información documentada sobre lo ocurrido 
 X  
  2 1 0 
8.5.4 Preservación. 100% 
La organización debe preservar las salidas 
durante la producción y prestación del 
servicio, en la medida necesaria para 
asegurarse de la conformidad con los 
requisitos. 
X   
  1 0 0 
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega. 100% 
La organización debe cumplir los requisitos 
para las actividades posteriores a la entrega 
asociadas con los productos y servicios. 
X   
Al determinar el alcance de las actividades 
posteriores a la entrega que se requieren, la 
organización debe considerar: 
   
a) Los requisitos legales y reglamentarios. X   
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b ) Las consecuencias potenciales no deseadas 
asociadas a sus productos y servicios; 
X   
c) La naturaleza, el uso y la vida útil prevista 
de sus productos y servicios; 
X   
d) Los requisitos del cliente X   
e) Retroalimentación del cliente; X   
  6 0 0 
8.5.6 Control de los cambios 50% 
La organización debe revisar y controlar los 
cambios para la producción o la prestación del 
servicio, en la extensión necesaria para 
asegurarse de la continuidad en la 
conformidad con los requisitos. 
 X  
La organización debe conservar información 
documentada que describa los resultados de la 
revisión de los cambios, las personas que 
autorizan el cambio y de cualquier acción 
necesaria que surja de la revisión. 
 X  
  0 2 0 
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8.6 Liberación de los productos y servicios 10% 
La organización debe implementar las 
disposiciones planificadas, en las etapas 
adecuadas, para verificar que se cumplen los 
requisitos de los productos y servicios. 
X   
La liberación de los productos y servicios al 
cliente no debe llevarse a cabo hasta que se 
hayan completado satisfactoriamente las 
disposiciones planificadas, a menos que sea 
aprobado de otra manera por una autoridad 
pertinente y, cuando sea aplicable, por el 
cliente.  
X   
La organización debe conservar la 
información documentada sobre a liberación 
de los productos y servicios. La información 
documentada debe incluir:  
a) Evidencia de la conformidad con los 
criterios de aceptación; 
b) Trazabilidad a las personas que autorizan la 
liberación. 
X   
  3 0 0 
8.7 Control de las salidas no conformes 50% 
8.7.1 La organización debe asegurarse de que 
las salidas no sea conformes con sus requisitos 
se identifican y se controlan para prevenir su 
uso o entrega no intencionada.  
 X  
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La organización debe tomar las acciones 
adecuadas basándose en la naturaleza de la no 
conformidad y en su efecto sobre la 
conformidad de los productos y servicios. Esto 
se debe aplicar también a los productos y 
servicios no conformes detectados después de 
la entrega de los productos. durante o después 
de la provisión de los servicios 
 X  
La organización debe tratar las salida no 
conformes de una o más de las siguientes 
maneras: 
   
a) Corrección;  X  
b) Separación, contención, devolución o 
suspensión de la provisión de los productos y 
servicios; 
 X  
c) Información al cliente;  X  
d) Obtención de autorización para su 
aceptación bajo concesión  
 X  
Debe verificarse la conformidad con los 
requisitos cuando se corrigen las salidas no 
conformes. 
 X  
8.7.2 La organización debe conservar la 
información documentada que: 
   
a) Describa la no conformidad;  X  
b) Describa las acciones tomadas;  X  
c) Describa todas las concesiones obtenidas;  X  
d) Identifique la autoridad que decide la acción 
con respecto a la no conformidad. 
 X  
  0 11 0 
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9. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 78% 
9.1 Seguimiento, medición, análisis y 
evaluación   
77% 
9.1.1 Seguimiento, medición, análisis y 
evaluación (Generalidades)   
100% 
La organización debe determinar:   
a) Qué necesita seguimiento y medición; X   
b) Los métodos de seguimiento, medición, 
análisis y evaluación necesarios para asegurar 
resultados válidos; 
X   
c) Cuándo se deben llevar a cabo el 
seguimiento y la medición; 
X   
d) Cuándo se deben analizar y evaluar los 
resultados del seguimiento y la medición. 
X   
La organización debe evaluar el desempeño y 
la eficacia del sistema de gestión de la calidad. 
X   
La organización debe conservar la 
información documentada apropiada como 
evidencia de los resultados.  
X   
  6 0 0 
9.1.2 Satisfacción del cliente 50% 
La organización debe realizar el seguimiento 
de las percepciones del cliente del grado en 
que se cumplen su necesidad y expectativas. 
 X  
La organización debe determinar los métodos 
para obtener, realizar el seguimiento y revisar 
esta información 
 X  
  0 2 0 
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9.1.3 Análisis y evaluación 81% 
La organización debe analizar y evaluar los 
datos y la información apropiados que surgen 
por el seguimiento y la medición. 
 X  
Los resultados del análisis deben utilizarse 
para evaluar: 
   
a) La conformidad de los productos y 
servicios; 
X   
b) El grado de  satisfacción del cliente; X   
c) El desempeño y eficacia del sistema de 
gestión de la calidad; 
X   
d) Si lo planificado se ha implementado de 
forma eficaz; 
X   
e) La eficacia de las acciones tomadas para 
abordar los riesgos y oportunidades;  
 X  
f) El desempeño de los proveedores externos;  X  
g) La necesidad de mejora dentro en el sistema 
de gestión de la calidad.  
X   
  5 3 0 
9.2 Auditoría interna 90% 
9.2.1 La organización debe llevar a cabo 
auditorías internas a intervalos planificados, 
para proporcionar información acerca de si el 
sistema de gestión de la calidad: 
 
X   
a)  Es conforme con:    
1) los requisitos propios de la organización 
para su sistema de gestión de la calidad, 
X   
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2) los requisitos de esta Norma Internacional X   
b) se implementa y mantiene eficazmente. X   
9.2.2 La organización debe:  
a) Planificar, establecer, implementar y 
mantener uno o varios programas de auditoría 
que incluyan la frecuencia, los métodos, las 
responsabilidades, los requisitos de 
planificación y la elaboración de informes, que 
deben tener en consideración la importancia de 
los procesos involucrados, los cambios que 
tengan un impacto en la organización y los 
resultados de las auditorías previas; 
X   
b) Definir los criterios de la auditoría y el 
alcance para cada auditoría 
X   
c) Seleccionar los auditores y llevar a cabo 
auditorías para asegurarse de la objetividad y 
la imparcialidad del proceso de auditoría; 
 X  
d) Asegurarse de que los resultados de las 
auditorías se informen a la dirección 
pertinente; 
X   
e) Realizar las correcciones y tomar las 
acciones correctivas adecuadas sin demora 
injustificada; 
 X  
f) Conservar la información documentada 
como evidencia de la implementación del 
programa de auditoría y los resultados de 
auditoría. 
X   
  8 2 0 
9.3 Revisión por la dirección 68% 
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9.3.1 Generalidades 100% 
 
La alta dirección debe revisar el sistema de 
gestión de la calidad de la organización a 
intervalos planificados, para asegurarse de su 
conveniencia, adecuación, eficacia y 
alineación continuas con la dirección 
estratégica de la organización. 
X   
  1 0 0 
9.3.2 Entradas de la revisión por la dirección. 
La revisión por la dirección debe planificarse 
y llevarse a cabo incluyendo consideraciones 
sobre: 
54% 
a) El estado de las acciones de las revisiones 
por la dirección; 
X   
b) Los cambios en las cuestiones externas e 
internas que sean pertinentes al sistema de 
gestión de la calidad; 
 X  
c) La información sobre el desempeño y la 
eficacia del sistema de Gestión de  la calidad, 
incluidas las tendencias relativas a: 
 X  
1) La satisfacción del cliente y la 
retroalimentación de las partes interesadas 
pertinentes. 
 X  
2) El grado en que se ha logrado los objetivos 
de la calidad 
 X  
3) El desempeño de los procesos y 
conformidad de los productos y servicios; 
 X  
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4) Las no conformidades y acciones 
correctivas; 
 X  
5) Los resultados de seguimiento y medición;  X  
6) Los resultados de las auditorías;  X  
7) El desempeño de los proveedores externos;  X  
d) La adecuación de los recursos   X  
e) La eficacia de las acciones tomadas para 
abordar los riesgos y las oportunidades (véase 
el apartado 6.1. Acciones para abordar riesgos 
y oportunidades); 
 X  
f) Las oportunidades de mejora  X  
  1 11 0 
9.3.2 Salida de la revisión por la dirección: 50% 
Las salidas de la revisión por la dirección 
deben incluir las decisiones y acciones 
relacionadas con: 
   
a) Las oportunidades de mejora continua;  X  
b) Cualquier necesidad de cambio en el 
sistema de gestión de la calidad; 
 X  
c) Las necesidades de recursos.  X  
La organización debe conservar información 
documentada como evidencia de los 
resultados de las revisiones por la dirección. 
 X  
  0 4 0 
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10. MEJORA COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
10. MEJORA 78% 
10.1 Generalidades 88% 
La organización debe determinar y seleccionar 
las oportunidades de mejora e implementar 
cualquier acción necesaria para cumplir los 
requisitos del cliente y aumentar la 
satisfacción del cliente. 
X   
Esto debe incluir:    
a) Mejorar los productos y servicios para 
cumplir los requisitos, así como considerar las 
necesidades y expectativas futuras; 
X   
b) Corregir, prevenir o reducir los efectos no 
deseados.  
 X  
c) Mejorar el desempeño y la eficacia del 
sistema de gestión de la calidad. 
X   
  3 1 0 
10.2 No conformidad y acción correctiva 96% 
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, 
incluidas aquellas originadas por quejas, la 
organización debe: 
a) Reaccionar ante la no conformidad, y 
cuando sea aplicable 
X   
1) Tomar acciones para controlarla y 
corregirla; 
X   
2) Hacer frente a las consecuencias; X   
b) Evaluar la necesidad de acciones para 
eliminar las causas de la no conformidad, con 
el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en 
otra parte, mediante: 
 X  
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10. MEJORA COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
1) La revisión y el análisis de la no 
conformidad; 
X   
2) La determinación de las causas de la no 
conformidad; 
X   
3) La determinación de si existen no 
conformidades similares, o que 
potencialmente puedan ocurrir; 
X   
c) Implementar cualquier acción necesaria; X   
d) Revisar la eficacia de cualquier acción 
correctivas tomadas; 
X   
e) Si fuera necesario, hacer cambios al sistema 
de gestión de la calidad. 
X   
Las acciones correctivas deben ser adecuadas 
a los efectos de las no conformidades 
encontradas. 
X   
10.2.2 La organización debe conservar 
información documentada, como evidencia 
de: 
 
a) La naturaleza de las no conformidades y 
cualquier acción tomada posteriormente; 
X   
b) Los resultados de cualquier acción 
correctiva. 
X   
  12 1 0 
10.3 Mejora continua 50% 
La organización debe mejorar continuamente 
la conveniencia, adecuación y eficacia del 
sistema de gestión de la calidad 
 X  
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10. MEJORA COMPLETO PARCIAL NINGUNO 
La organización debe considerar los resultados 
del análisis y la evaluación, y las salidas de la 
revisión por la dirección, para determinar si 
hay necesidades u oportunidades que deben 
considerarse como parte de la mejora 
continua. 
 X  
  0 2 0 
 
     En la siguiente ilustración se resume la ejecución del diagnóstico, que se aplicó para saber el 
estado actual de la entidad y definir un plan de acción en cuanto a los documentos que existen y 
los que hacen falta para cumplir con los numerales de la norma. 
 
Ilustración 4. Resumen del Diagnóstico con respecto a la norma ISO 9001:2015 
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Tabla 2. Resultados del Diagnóstico Norma ISO 9001:2015. 
NUMERAL 
% DE 
CUMPLIMIENTO 
4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 57% 
5 LIDERAZGO 68% 
6 PLANIFICACIÓN  64% 
7 APOYO 67% 
8 .OPERACIÓN 75% 
9 EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 78% 
10. MEJORA 78% 
PROMEDIO 70% 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO “MEDIO” 70% 
 
     La evaluación inicial sobre el Sistema de Gestión actual de la Contraloría General del 
Departamento, tomando como base de referencia la nueva versión de la norma ISO 9001:2015, 
señaló un nivel de cumplimiento medio del 70%, en donde los dos (2) numerales que obtuvieron 
una menor ponderación son: el numeral 4. Contexto de la organización cuyo resultado fue de un 
57%, y el numeral 6. Planificación con un resultado del cumplimiento del 64%. 
 
     A continuación, se detalla los resultados del diagnóstico efectuado, para uno de los numerales 
de la norma ISO 9001:2015, determinándose de manera general que se tiene y que hace falta, en la 
Contraloría General del Departamento Norte de Santander: 
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NUMERAL 4.  CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 
De la revisión efectuada a cada uno de los ítems, encontramos lo siguiente: 
CON QUE CUENTA: 
 Caracterización por cada uno de los once (11) procesos identificados. 
 Necesidades y expectativas de los usuarios, claramente definidas. 
 Los servicios prestados por la entidad, están plenamente identificados. 
 El Manual de calidad se encuentra documentado. 
 Las responsabilidades y autoridades de cada proceso están definidas. 
 
QUE FALTA: 
 Determinar en una matriz las cuestiones internas y externas que son pertinentes para la 
entidad a través de la aplicación de una metodología diseñada para tal fin. 
 Establecer el periodo de seguimiento y la revisión de la información sobre las cuestiones 
externas e internas. 
 Actualizar en una matriz las partes interesadas en los procesos, utilizando una metodología 
apropiada para ello. 
 Determinar el período de seguimiento y la revisión de las partes interesadas. 
 Modificar el normograma en cada uno de los procesos. 
 Ajustar la caracterización y procedimiento de direccionamiento estratégico e incluir el 
análisis del contexto. 
 Adaptar el manual de calidad a la nueva versión de la ISO 9001:2015, señalando los 
numerales a los cuales no se les da aplicabilidad siendo estos el 7.1.5.2 trazabilidad de 
medición y 8.3 diseño y desarrollo de productos. 
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 Revisar los insumos necesarios, disponibilidad y resultados esperados de los procesos, 
ajustándolos en la respectiva caracterización. 
 Evaluar las actividades de los procesos   con el respectivo líder, y de ser necesario efectuar 
la modificación pertinente, ajustándose la caracterización. 
 Efectuar una revisión de la documentación del actual Sistema de Gestión de Calidad y de 
ser necesario realizar los ajustes correspondientes. 
 
NUMERAL 5. LIDERAZO 
Los resultados son los siguientes: 
CON QUE CUENTA: 
 Liderazgo y compromiso de la Alta Dirección. 
 Política y objetivos de calidad definidos y socializados en la organización. 
 La entidad se encuentra comprometida con la mejora continua. 
 Los líderes de proceso bimestralmente rinden informes al Contralor General sobre los 
resultados alcanzados en cada dependencia. 
 Están determinados los requisitos del cliente, legales, internos y de la organización, para 
cada uno de los procesos. 
 La información documentada se encuentra publicada en la red interna. 
 Matriz de riesgos de gestión y por corrupción, identificada por procesos. 
 Roles, responsabilidades y autoridades definidos para cada proceso en la matriz de 
responsabilidades y en el manual de funciones. 
 Realización de evaluaciones semestrales a los funcionarios inscritos en carrera 
administrativa y a los que se encuentra en provisionalidad, a través de los formatos 
previamente definidos por la Comisión Nacional del Servicio Civil.  
108 
 Anualmente se realiza la revisión por la dirección, consignándose en el formato diseñado 
para ello, y de acuerdo a los resultados alcanzados, se toman las acciones de mejora 
pertinentes. 
 
QUE FALTA: 
 
 Definir la metodología para rendir cuentas por cada proceso. 
 Adecuar la política de calidad a los parámetros descritos en el numeral 5.2.1. 
 Verificar y definir nuevos compromisos en pro de la eficacia del sistema de gestión de 
calidad. 
 Ajustar la encuesta de satisfacción del cliente. 
 Incluir las oportunidades de mejora como una entrada en la Revisión por la Dirección. 
 
 
NUMERAL 6.  PLANIFICACIÓN 
Los resultados son los siguientes: 
CON QUE CUENTA: 
 Definición de un mapa estratégico para cada período del Contralor, el cual se encuentra 
socializado y publicado en la página web institucional. 
 De acuerdo a los objetivos estratégicos establecidos, cada proceso define el plan de acción 
anual, documento que es revisado y aprobado por el Comité Directivo, y está publicado en 
la página web institucional. 
 Seguimiento trimestral a las metas definidas en el plan de acción por parte de los líderes de 
proceso y las Oficinas de Control Interno y Planeación. 
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 Periódicamente se revisan las acciones de control establecidas en los mapas de riesgos de 
gestión y de corrupción, por parte de los líderes de proceso y las Oficinas de control interno 
y Planeación. 
 
QUE FALTA: 
 Ajustar la Planificación con base al  Contexto y las Partes interesadas 
 Modificar el registro de Acciones de mejora para incluir las oportunidades de mejora 
detectadas en los ejercicios de auditorías. 
 Ajustar la matriz de riesgos a la nueva metodología del Departamento Administrativo de la 
Función Pública. 
 Establecer la planificación de los cambios en el direccionamiento estratégico mediante una 
matriz. 
 Ajustar detalles en la Asignación y Reasignación de responsabilidades y autoridades. 
 
NUMERAL 7.  APOYO 
De la revisión de este numeral, se puede concluir lo siguiente: 
CON QUE CUENTA: 
 Cada proceso tiene definido los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos, 
necesarios para la realización de las actividades propias de su proceso. 
 Están detalladas en una matriz específica las interrelaciones entre cada proceso. 
 Anualmente la entidad elabora el Plan Anual de Adquisiciones, de acuerdo a las 
necesidades detectadas, documento que es revisado y aprobado por el Comité de Compras, 
así mismo es publicado en la página web de la entidad y periódicamente se le realiza 
seguimiento. 
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 La entidad cuenta con una infraestructura apropiada para lograr la conformidad en los 
servicios prestados, existe buena iluminación, adecuada temperatura, se maneja el ruido y 
no hay ambiente húmedo. 
 La Contraloría Departamental, no requiere de equipos de calibración para ejecutar sus 
servicios, razón por la cual no le aplica el numeral 7.1.5.2. 
 Anualmente, la Contraloría Departamental formula el plan de capacitación de acuerdo a las 
necesidades de formación expresadas por los líderes de procesos y funcionarios, documento 
que es comunicado y está publicado en la página web institucional. 
 Cuando un funcionario asiste a una capacitación, realiza la socialización a los compañeros 
mediante conferencia y comparte la información por correo electrónico. 
 La entidad ha definido en el manual de funciones, y   las competencias requeridas para 
ejecutar las actividades propias de los diferentes procesos. 
 Se archiva y conserva evidencia de la competencia requerida en las diferentes historias 
laborales de los funcionarios. 
 La entidad cuenta con una matriz de comunicación. 
 La entidad tiene información documentada la cual es controlada por cada uno de los 
procesos y se encuentra disponible. 
 La Contraloría General del Departamento Norte de Santander, tiene definido el plan de 
mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos de cómputo, impresoras, 
fotocopiadoras y aires acondicionados. 
 
QUE FALTA: 
 Definir la persona encargada para llevar a cabo las actividades propias del Sistema de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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 Integrar el Sistema de Gestión de Calidad y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
una vez el último haya sido definido en la entidad. 
 Revisar la efectividad de las actividades implementadas en cada proceso para el 
seguimiento y medición de los procesos. 
 Efectuar un mayor seguimiento al programa de capacitación por parte del líder del proceso 
de Talento Humano. 
 Establecer la metodología para asegurar que el Conocimiento se encuentre disponible y 
permanezca en el tiempo. 
 Definir mecanismos para incrementar la toma de conciencia en el personal. 
 Actualizar la matriz de comunicación. 
 Revisar y actualizar en caso de ser necesario los procedimientos de la entidad. 
 Verificar con todos los procesos la información solicitada y producida. 
 Observar la efectividad de la información que se ha obtenido en copias de respaldo, al igual 
que estudiar la posibilidad de contar con un archivo en la nube que garantice la protección 
de la información. 
 
NUMERAL 8.  OPERACIÓN 
Los resultados son los siguientes: 
CON QUE CUENTA: 
 Están definidas medidas de control en cada uno de los procesos de la entidad. 
 La entidad tiene determinado los requisitos para los productos y servicios. 
 La Contraloría Departamental cuenta con un presupuesto de ingresos y gastos, de 
conformidad con la normatividad vigente Decreto 111 de 1996. 
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 La entidad cuenta con tablas de retención documental, en donde plasma los períodos de 
conservación de cada documento. 
 Cada proceso especifica claramente el objetivo y las salidas en sus caracterizaciones. 
  La entidad no realiza contratos externos para realizar actividades misionales, por cuanto 
en el artículo 15 de la Ley 330 de 1996, se prohíbe contratar servicios personales en la 
ejecución de actividades misionales.  
 Se efectúan capacitaciones a los funcionarios de control fiscal y responsabilidad fiscal sobre 
los criterios de evaluación a considerarse en los productos finales de los procesos auditores 
e investigaciones fiscales. 
 La entidad realiza evaluaciones periódicas a los funcionarios de carrera administrativa al 
igual que a los provisionales, se ha establecido metas para cada uno de los funcionarios de 
carrera administrativa apuntado al cumplimiento de cada proceso. 
 La entidad cuenta con manual de contratación aprobado por la Alta Dirección, el cual fue 
debidamente comunicado a las partes interesadas. 
 La Contraloría General del Departamento sigue las disposiciones establecidas por la 
Contraloría General de la República y la Auditoría General de la República, en la ejecución 
de los procesos misionales de control fiscal y responsabilidad fiscal. 
 El numeral 8.3 Diseño y Desarrollo de los productos y servicios no aplica para la 
Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
 La departamental realiza evaluación y seguimiento a los proveedores de bienes y servicios. 
 Actualmente la entidad cuenta con el procedimiento de “CONTROL DE NO 
CONFORMIDADES EN EL SERVICIO”, el cual tiene por objetivo, establecer el ajuste a 
seguir para identificar, registrar, controlar y definir las acciones a tomar respecto a las No 
conformidades presentadas en los servicios.   Estadísticamente esta situación no se ha 
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presentado en los ocho (8) años de implementación del Sistema de Gestión de Calidad, toda 
vez, que al generarse podría incurrirse en una sanción de tipo disciplinaria o fiscal.  
 Está definido el registro de MPV-01-02-1 Reporte y control de No Conformidad en el 
Servicio. 
QUE FALTA: 
 Revisar y de ser necesario modificar los diferentes requisitos para los servicios prestados 
por cada uno de los procesos. 
 Comprobar   la efectividad de los mecanismos de verificación y control establecidos por 
cada líder de proceso. 
 Ajustar el formato para manipular o controlar la propiedad del cliente, principalmente la 
relacionada con la información rendida. 
 Definir los procesos externos que requieren ser contratados, por ejemplo:   (Evaluaciones 
Medicas Ocupacionales, Análisis de accidentalidad),   la modalidad de contratación y los 
estudios previos. 
 Establecer cómo se va a dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1072 del 26 de mayo 
de 2015 y demás normatividad complementaria.  
 Modificar el procedimiento y formato de control de no conformidades en el servicio, a lo 
señalado en el numeral 8.7 Control de Salidas no Conformes. 
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NUMERAL 9.  EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
La evaluación arroja los siguientes resultados: 
CON QUE CUENTA: 
 
 La Contraloría Departamental cuenta con indicadores para cada uno de los procesos, 
evaluándose la gestión, el plan de acción y plan estratégico, de manera periódica. 
 Se cuenta con fichas de indicadores para cada proceso. 
 Cuando un indicador no alcanza la meta establecida, se definen acciones de mejora, 
tendientes a subsanar las diferencias presentadas. 
 La entidad cuenta con una encuesta para medir la satisfacción del cliente en los procesos 
de participación ciudadana y control fiscal micro. 
 La entidad realiza auditorías internas de gestión  
 Anualmente se lleva a cabo, la Revisión por la Dirección en donde se establece acciones de 
mejora tendientes a subsanar las falencias encontradas. 
 
QUE FALTA: 
 
 Ajustar la encuesta de satisfacción del cliente frente al grado de cumplimiento de las 
necesidades y expectativas. 
 Alinear el formato actual de Revisión por la Dirección con las trece (13) entradas para la 
revisión por la Dirección, definidas en el numeral 9.3.2, al igual que las salidas descritas en 
el numeral 9.3.3.  
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NUMERAL 10.  MEJORA 
La evaluación arroja los siguientes resultados: 
CON QUE CUENTA: 
 La entidad ha determinado las oportunidades de mejora e implementado cualquier acción 
necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfacción del cliente. 
 Se cuenta con un procedimiento de mejora continua y están implementados los formatos de 
solicitud de acción de mejora y seguimiento a las acciones de mejora. 
 Cuando se finalizan  auditorías internas,  se definen planes de mejoramiento para cada uno 
de las no conformidades detectadas y señaladas en el informe 
 
QUE FALTA: 
 
 Adecuar el procedimiento de mejora continua con lo dispuesto en el numeral 10.2 y 10.3 
de la Norma ISO 9001:2015. 
 
     Adicionalmente, la norma ISO 9001:2015 deberá ser compatible con lo dispuesto en el Decreto 
Presidencial 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto 
Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión 
establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015”, en donde se establece el Modelo Integrado 
de Planeación y Control MIPG, en este orden de ideas, se llevó a cabo las siguientes actividades: 
 
1. A través de un registro denominado MATRIZ DE CORRELACIONES MIPG – ISO 
9001:2015 se establecieron los ítems, componentes, categorías y actividades de gestión del 
Modelo Integrado de Planeación y Control MIPG y se determinó el numeral y aspectos 
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comunes relacionados con la norma ISO 9001:2015 y la determinación del proceso 
involucrado, con el fin de verificar las interrelación entre los dos Sistemas.  
2. De este análisis se pudo observar que existen una gran parte de aspectos comunes en los 
citados Sistemas.  VER ANEXO A. 
3. También se efectuó el autodiagnóstico de cada una de las políticas de MIPG empleando las 
plantillas definidas por el DAFP, arrojando los siguientes resultados:  
 
Ilustración 5. Tabulación Autodiagnósticos de MIPG. 
 
 
    Según los resultados de la gráfica se puede observar que los que tienen ponderación más baja 
son las políticas de gobierno digital, código de integridad, participación ciudadana y gestión 
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documental, los resultados se dan ya que estas políticas tiene ítem nuevos que se deben aplicar en 
la entidad y hasta el momento no se habían tenido en cuenta para el desempeño de sus servicios. 
8.2 Análisis Documental del Sistema de Gestión de Calidad. 
 
Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
4. Contexto de la organización 
--------------------------
- 
4.1 Comprender la 
organización y su 
contexto 
Es un requisito nuevo, para darle cumplimiento 
se tomara como referencia la metodología de la 
matriz Mefe y Mefi para determinar las 
cuestiones internas y externas que afectan la 
organización al igual debe determinarse el 
periodo de seguimiento y evaluación. 
--------------------------
- 
4.2 Comprender las 
necesidades y 
expectativas de las 
partes interesadas 
Es un nuevo requisito, las partes interesadas son 
presentadas en la nueva versión de la norma, puede 
usar la matriz de influencia-impacto para definir las 
partes interesadas y saber cómo afectar positiva o 
negativamente el SGC. 
4.2.2 Manual de la 
calidad 
4.3 Determinar el 
alcance del sistema de 
gestión de la calidad 
El Manual de Calidad ya   no   es obligatorio, pero se 
tomó la decisión de seguirlo utilizando en la 
entidad, manteniendo la necesidad de determinar 
y documentar el alcance del sistema de gestión de la 
calidad y ajustando algunos de los ítems que 
conforman el manual de calidad acorde a los 
requisitos de la norma. 
4.1 Requisitos 
generales 
4.4 Sistema de gestión 
de la calidad y sus 
procesos 
Actualización del normograma, ajustar la 
caracterización de direccionamiento estratégico e 
incluir el análisis del contexto. 
5. Liderazgo 
5.1 Compromiso de 
la dirección 
5.4.2 Planificación 
del sistema de 
gestión de la calidad 
5.1.1 Liderazgo y 
compromiso para el 
sistema de gestión de 
calidad 
Para que la alta dirección asuma el liderazgo y 
compromiso con el sistema de gestión de calidad 
se ajustó el documento MGC 03-03 incluido en 
el manual de calidad, en donde se describen las 
funciones para el sistema de gestión de calidad. 
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Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
5.2 Enfoque al 
cliente 
5.1.2 Enfoque al 
cliente 
Ajustar la encuesta de satisfacción del cliente 
orientada hacia la satisfacción de sus necesidades 
y expectativas. 
5.3 Política de la 
calidad 
5.2 Política de la 
calidad 
La política de calidad debe ajustarse a los nuevos 
parámetros de la norma ISO 9001:2015 
5.5.1 
Responsabilidad y 
autoridad 
5.3 Funciones de la 
organización , 
responsabilidades y 
autoridades 
En la versión 2008 de la norma se delegaba a 1 solo 
representante por la dirección para el SGC, en la 
nueva versión de la norma se pueden asignar varias 
personas, para ello se ajustó la matriz de 
responsabilidades MGC-05-02 y en cada una de las 
caracterizaciones de los procesos se define el 
responsable. 
6. Planificación para el sistema de gestión de calidad 
-------------------------- 6.1 Acciones para 
afrontar riesgos y 
oportunidades 
Es un nuevo requisito de la norma, para darle 
cumplimiento se trabajó bajo la Guia del DAFP, 
donde se explica paso a paso como la entidad debe 
abordar los riesgos y tenerlos controlados. 
5.4.1 Objetivos de la 
calidad 
6.2 Objetivos de 
calidad y la 
planificación para 
lograrlos 
Se ajustaron los objetivos para el sistema de 
gestión de calidad se encuentran documentados en 
el Mapa Estratégico 2018-2019. 
-------------------------- 6.3 Planificación de 
los cambios. 
Es un requisito nuevo de la norma, se elaboró una 
matriz teniendo en cuenta los parámetros del 
numeral de la norma. 
7. Soporte 
6.1 Provisión de 
recursos 
7.1 Recursos --------------------------- 
-------------------------- 7.1.1 Generalidades  
Integrar el Sistema de Gestión de Calidad y el 
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, una vez 
este último se implemente en la entidad. 
6.2.1 Generalidades 7.1.2 Personas 
6.3 Infraestructura 7.1.3 Infraestructura 
6.4 Ambiente de 
Trabajo 
7.1.4 Ambiente para 
el funcionamiento de 
los procesos 
7.6 Control de los 
equipos de 
seguimiento y de 
medición 
7.1.5 Recursos para el 
seguimiento y la 
medición 
Este numeral no aplica para la entidad en la definición 
del alcance del Sistema de Gestión de Calidad se hace 
la exclusión. 
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Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
-------------------------- 7.1.6 Conocimiento 
organizacional 
Este es un nuevo requisito que reconoce el 
conocimiento de la organización como un 
recurso importante. La organización tendrá que 
determinar los conocimientos necesarios para 
ejecutar sus procesos y lograr la conformidad de 
los productos y servicios, debe elaborarse e 
implementarse un registro para documentar las 
lecciones aprendidas de la entidad. 
6.2.2 Competencia, 
formación y toma 
de conciencia 
7.2 Competencia A través de socializaciones continuas de la política 
de calidad, objetivos de calidad, metas, 
cumplimiento de indicadores en los diferentes 
grupos de trabajo por parte de los líderes de 
proceso. 
 7.3 Toma de 
Conciencia 
5.5.3 Comunicación 
interna 
7.4 Comunicación Para este numeral se propuso una matriz de 
comunicaciones teniendo en cuenta los 
parámetros del numeral. 
4.2.3 Control de los 
documentos 
4.2.4 Control de los 
registros 
7.5 Información 
documentada 
Revisar y actualizar en caso de ser necesario los 
procedimientos de la entidad. 
 
Para este numeral se ajustó el listado maestro de 
documentos. 
 
Establecer la metodología para asegurar que el 
conocimiento se encuentre disponible y 
permanezca en el tiempo. 
7.5.1 Generalidades 
7.5.2 Creación y 
actualización 
7.5.3 Control de la 
información 
documentada. 
7. Realización del 
Producto 
8. Operación  
7.1 Planificación de 
la realización del 
producto 
8.1 Planificación y 
Control Operacional 
Para el cumplimiento de este requisito se hace bajo el 
procedimiento de elaboración y control de documentos 
y registros MPA-03-01, adicional a esto se encuentra en 
fase de desarrollo las Tablas de Retención Documental. 
7.2 Procesos 
relacionados con el 
cliente 
8.2 Determinación de 
los requisitos para los 
productos y servicios 
Se actualizó el normograma de la entidad MGC-04-01, 
para tener interacción con los clientes se cuenta 
mecanismos de participación ciudadana y se ajustó la 
encuesta de percepción de participación ciudadana. 7.2.3 Comunicación 
con el cliente 
8.2.1 Comunicación 
con el cliente 
7.2.1 Determinación 
de los requisitos 
relacionados con el 
producto 
8.2.2 Determinación 
de los requisitos 
relacionados con el 
producto y servicio. 
Los requisitos de ambas cláusulas son 
prácticamente los mismos, razón por la cual no se 
requiere ajustes en el mismo. 
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Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
7.2.2 Revisión de los 
requisitos 
relacionados con el 
producto. 
8.2.3 Revisión de los 
requisitos 
relacionados con el 
producto y servicio. 
Los requisitos de ambas cláusulas son 
prácticamente los mismos, razón por la cual no se 
requiere ajustes en el mismo. 
7.3 Diseño y 
desarrollo 
8.3 Diseño y 
desarrollo de 
productos y servicios 
 
 
 
 
 
 
 
 
Este numeral queda excluido del sistema de 
gestión de calidad ya que no aplica para la entidad 
su justificación se hace en la definición del 
alcance del sistema de gestión de calidad. 
-------------------------- 8.3.1 Generalidades 
7.3.1 Planificación 
del diseño y 
desarrollo 
8.3.2 Determinación 
de las etapas y los 
controles para el 
diseño y desarrollo 
7.3.2 Elementos de 
entrada para el 
diseño y desarrollo 
8.3.3 Elementos de 
entrada para el diseño y 
desarrollo 
7.3.4 Revisión del 
diseño y desarrollo 
8.3.4 Controles de 
diseño y desarrollo 
7.3.5 Verificación del 
diseño y desarrollo 
7.3.6 Validación del 
diseño y desarrollo 
7.3.3 Resultados del 
diseño y desarrollo 
8.3.5 Resultados del 
diseño y desarrollo 
7.3.7 Control de los 
cambios del diseño y 
desarrollo 
8.3.6 Cambios del 
diseño y desarrollo 
7.4.1 Proceso de 
compras 
8.4 Control de los 
productos y servicios 
proporcionados 
externamente 
(subcontratación) 
Para darle aplicabilidad a este numeral se cuenta con 
el Plan anual de Adquisiciones, la selección de 
proveedores, evaluación de proveedores MPA-01-
04-1. 
--------------------------
- 
8.4.1 General --------------------------- 
7.4.3 Verificación de 
los productos 
comprados 
8.4.2 Tipo y alcance 
del control de los 
suministro externo 
Restricción de la ley 330 del 96. Se refiere a no se puede 
contratar personal mediante tercerización. 
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Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
7.4.2 Información de 
las compras 
8.4.3 Información 
para proveedores 
externos 
Se efectúan evaluaciones a los proveedores, y se 
cuenta con un listado maestro de proveedores. 
7.5 Producción y 
prestación del 
servicio 
8.5 Producción y 
prestación del servicio 
--------------------------- 
7.5.1 Control de la 
producción y de la 
prestación del 
servicio 
7.5.2 Validación 
de los procesos 
de la producción 
y de la 
prestación del 
servicio 
8.5.1 Control de la 
producción y 
prestación de servicio. 
Los requisitos son casi los mismos, pero la nueva norma 
señala que las condiciones controladas son también 
para las actividades de entrega y post-entrega. 
7.5.3 Identificación y 
trazabilidad 
8.5.2 Identificación y 
trazabilidad 
Las salidas de los diferentes procesos. 
7.5.4 Propiedad del 
cliente 
8.5.3 Los bienes 
pertenecientes a los 
clientes o 
proveedores externos 
Se ajustara el formato para manipular información del 
cliente principalmente con la información rendida. 
7.5.5 Preservación 
del producto 
8.5.4 Preservación Los requisitos de ambas cláusulas es el mismo. 
-------------------------- 8.5.5 Actividades de 
pos entrega 
Las actividades posteriores a la entrega se 
mencionan en varias partes en la versión 
anterior, pero en la nueva norma ellas son 
puestas aparte como una sub cláusula 
separada. 
-------------------------- 8.5.6 Control de los 
cambios 
Se diseñó un registro para documentar la 
gestión del cambio cada vez que resulte 
necesario. 
-------------------------- 8.6 Entrega de 
productos y servicios 
Se ajustó la encuesta de percepción de 
participación ciudadana MPM-03-01-4, y el 
formato MPM-03-01-5 de tabulación y análisis 
de la encuesta. 
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Norma actual ISO 
9001:2008 
Norma 
Internacional ISO 
9001:2015. 
Descripción del cambio en la 
nueva  ISO 9001 (2015) 
8.3 Control del 
producto no 
conforme 
8.7 Control de los 
elementos resultantes 
del proceso, los 
productos y los 
servicios no 
conformes 
Ajustar el procedimiento y formato de control de 
no conformidades en el servicio, a lo señalado en 
el presente numeral. 
9. Evaluación del Desempeño. 
8.2.3 Seguimiento y 
medición de los 
procesos 
9.1 Seguimiento, 
medición, análisis y 
evaluación. 
Indicadores a los procesos definidos en las 
caracterizaciones en el manual de calidad las 
cuales se ajustaron. 
8.2.4 Seguimiento y 
medición del 
producto 
9.1.1 Generalidades La nueva cláusula exalta los requisitos de 
seguimiento y medición para los procesos y los 
productos o servicios. 
8.2.1 Satisfacción del 
Cliente 
9.1.2 Satisfacción al 
cliente 
Se ajustaron las encuestas de satisfacción al cliente 
enfocadas a cumplir con sus necesidades y 
expectativas. 
8.4 Análisis de datos 9.1.3 Análisis y 
evaluación 
Los requisitos son equivalentes. 
8.2.2 Auditoría 
interna 
9.2 Auditoría interna Los requisitos son equivalentes. La principal 
diferencia es que la nueva norma no requiere un 
procedimiento documentado pero se quiere 
seguir utilizando como guia para la realización 
de auditorías. 
5.6 Revisión por la 
dirección 
9.3 Revisión por la 
dirección 
Se ajustara el formato bajo los nuevos parámetros 
de la norma. 
8.5 Mejora 10. Mejora  
--------------------------
- 
10.1 Generalidades Los requisitos de la nueva norma explica lo que 
debe considerarse en el proceso de mejora 
8.5.2 Acción 
correctiva 
10.2 No conformidad 
y acciones correctivas 
Modificar el procedimiento y formato de control 
de no conformidades en el servicio, a lo señalado 
en el numeral 8.7 Control de salidas no conformes. 
8.5.1 Mejora 
continua 
10.3 Mejora continua Adecuar el procedimiento de mejora continua con lo 
dispuesto en el presente numeral. 
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8.3 Documentos necesarios para el Sistema de Gestión de Calidad de La Contraloría 
General del Departamento Norte de Santander. 
 
     Para darle aplicabilidad a la Norma ISO 9001-20015, se requiere darle cumplimiento a una serie 
de numerales que son nuevos y son necesarios para el Sistema de Gestión de Calidad, y ciertos 
documentos que ya se encuentran implementados bajo la Norma ISO 9001-2008, es necesario 
realizarles una actualización para que den cumplimiento al numeral de acuerdo a la Norma ISO 
9001-2015, en el siguiente listado se mencionan los documentos para cumplir con los numerales 
de la norma: 
 Matriz de cuestiones internas y externas. 
 Matriz de partes interesadas. 
 Actualización del normograma. 
 Ajuste del manual de calidad. 
 Modificar las caracterizaciones. 
 Actualización del formato de revisión por la dirección. 
 Matriz gestión de cambios. 
 Actualización del procedimiento de participación ciudadana. 
 Matriz de comunicaciones. 
 Mapa de riesgos  
 Ajuste del alcance del sistema de gestión de calidad 
 Actualización de la matriz de responsabilidades. 
 Formato de lecciones aprendidas 
 Ajuste de encuestas de satisfacción  
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 Actualización de salidas no conformes 
 Registro de salidas no conformes. 
 
8.3.1 Matiz de Cuestiones Internas y Externas. 
 
     Según el autor “Fred R. (2003).Conceptos de Administración Estratégica (9ª. Ed.) Pearson 
Educación, México, Páginas 110-111, 149-150”, explica y hace referencia a las matrices Mefe y 
Mefi como herramientas para analizar las cuestiones internas y externas de una organización.           
     Una Matriz de evaluación del factor externo (EFE), permite a los estrategas resumir y evaluar 
la información económica, social, cultural, demográfica, ambiental, política, gubernamental, legal, 
tecnológica y competitiva. La matriz EFE se desarrolla en cinco pasos:  
1. Elabore una lista de los factores externos que se identificaron en el proceso de auditoría 
externa. Incluya un total de diez a 20 factores, tanto oportunidades como amenazas, que 
afecten a la empresa y a su sector. Haga primero una lista de las oportunidades y después de 
las amenazas. Sea lo más específico posible, usando porcentajes, índices y cifras 
comparativas.  
2. Asigne a cada factor un valor que varíe de 0.0 (sin importancia) a 1.0 (muy importante). El 
valor indica la importancia relativa de dicho factor para tener éxito en el sector de la empresa. 
Las oportunidades reciben valores más altos que las amenazas, pero éstas pueden recibir 
también valores altos si son demasiado adversas o severas. Los valores adecuados se 
determinan comparando a los competidores exitosos con los no exitosos, o bien analizando 
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el factor y logrando un consenso de grupo. La suma de todos los valores asignados a los 
factores debe ser igual a 1.0. 
3. Asigne una clasificación de uno a cuatro a cada factor externo clave para indicar con cuánta 
eficacia responden las estrategias actuales de la empresa a dicho factor, donde cuatro 
corresponde a la respuesta es excelente, tres a la respuesta está por arriba del promedio,  dos 
a la respuesta es de nivel promedio y uno a la respuesta es deficiente. Las clasificaciones se 
basan en la eficacia de las estrategias de la empresa; por lo tanto, las clasificaciones se basan 
en la empresa, mientras que los valores del paso dos se basan en el sector. Es importante 
observar que tanto las amenazas como las oportunidades pueden clasificarse como uno, dos, 
tres o cuatro.  
4. Multiplique el valor de cada factor por su clasificación para determinar un valor ponderado.  
5. Sume los valores ponderados de cada variable para determinar el valor ponderado total de la 
empresa.  
      Sin importar el número de oportunidades y amenazas clave incluidas en una matriz EFE, el 
valor ponderado más alto posible para una empresa es de 4.0 y el más bajo posible es de 1.0. El 
valor ponderado total promedio es de 2.5. Un puntaje de valor ponderado total de 4.0 indica que 
una empresa responde de manera sorprendente a las oportunidades y amenazas presentes en su 
sector; en otras palabras, las estrategias de la empresa aprovechan en forma eficaz las 
oportunidades existentes y reducen al mínimo los efectos adversos potenciales de las amenazas 
externas. Un puntaje total de 1.0 significa que las estrategias de la empresa no aprovechan las 
oportunidades ni evitan las amenazas externas. 
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     Matriz de evaluación del factor interno (EFI), Esta herramienta para la formulación de la 
estrategia resume y evalúa las fortalezas y las debilidades principales en las áreas funcionales de 
una empresa, al igual que proporciona una base para identificar y evaluar las relaciones entre estas 
áreas. Se requieren juicios intuitivos para elaborar una matriz EFI, así que no se debe interpretar 
con la apariencia de un método científico y que ésta es una técnica infalible. Una comprensión 
detallada de los factores incluidos es más importante que los valores absolutos. De manera similar 
a la matriz EFE y a la matriz de perfil competitivo descritas en el capítulo 3, una matriz EFI se 
elabora en cinco pasos:  
4. Enumere los factores internos clave identificados en el proceso de auditoría interna. Utilice 
un total de diez a 20 factores internos, incluyendo tanto fortalezas como debilidades. 
Elabore primero una lista de las fortalezas y después de las debilidades. Sea lo más 
específico posible, usando porcentajes, índices y cifras comparativas.  
5. Asigne un valor que vaya de 0.0 (sin importancia) a 1.0 (muy importante) a cada factor. El 
valor asignado a determinado factor indica la importancia relativa del factor para que sea 
exitoso en la industria de la empresa. Sin importar si un factor clave es una fortaleza o una 
debilidad interna, los factores considerados como aquéllos que producen los mayores 
efectos en el rendimiento de la empresa deben recibir los valores más altos. La sumatoria 
de todos los valores debe ser igual a 1.0. 
6. Asigne una clasificación de uno a cuatro a cada factor para indicar si dicho factor representa 
una debilidad mayor (clasificación de uno), una debilidad menor (clasificación de dos), una 
fortaleza menor (clasificación de tres) o una fortaleza mayor (clasificación de cuatro). 
Observe que las fortalezas deben recibir una clasificación de cuatro o tres y las debilidades 
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deben recibir una clasificación de uno o dos. De este modo, las clasificaciones se basan en 
la empresa, mientras que los valores del paso dos se basan en la industria. 
7. Multiplique el valor de cada factor por su clasificación para determinar un valor ponderado 
para cada variable.  
8. Sume los valores ponderados de cada variable para determinar el valor ponderado total de 
la empresa.  
     Sin importar cuántos factores estén incluidos en una matriz EFI, el puntaje de valor total varía 
de 1.0 a 4.0, siendo el promedio de 2.5. Los puntajes de valor muy por debajo de 2.5 caracterizan 
a las empresas que son débiles internamente, mientras que los puntajes muy por arriba de 2.5 
indican una posición interna sólida. Al igual que la matriz EFE, una matriz EFI debe incluir de diez 
a 20 factores clave. El número de factores no produce ningún efecto en el total de los puntajes de 
valor porque los valores suman siempre 1.0. 
     Para analizar las cuestiones internas y externas de la entidad se utilizó la metodología MEFI-
MEFE, en la cual se evaluaron los diferentes criterios para cada una de dependencias de la entidad, 
en donde se les dio una calificación de manera objetiva con el fin de que los resultados fueran lo 
más realistas posibles. 
     Los datos recopilados y resultados obtenidos se dejaron definidos en una matriz en donde se 
encuentran consolidadas todos los procesos de la entidad. 
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Tabla 3. Matriz EFI-EFE del Proceso Gestión del Talento Humano. 
GESTION DEL TALENTO HUMANO 
MATRIZ EFI MATRIZ EFE 
F. CRITICO DE 
ÉXITO 
PES
O 
CLASIF
. 
PUNT
. 
F. CRITICO DE 
ÉXITO 
PES
O 
CLASIF
. 
PUNT
. 
FORTALEZA AMENAZA 
PERSONAL IDONEO 
CONFORME AL 
MANUAL 
FUNCIONES 
0,2 4 0,8 
CAMBIOS DE 
NORMATIVIDA
D 
0,125 1 0,125 
 BUENOS CANALES 
DE 
COMUNICACIÓN  
0,05 3 0,15 
AUSTERIDAD 
EN EL GASTO 
PUBLICO  
0,25 2 0,5 
CLIMA LABORAL 
ADECUADO 
0,05 3 0,15 
POLITICAS DE 
REDUCCION 
PRESUPUESTAL 
0,125 1 0,125 
PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS 
DEFINIDOS  
0,1 4 0,4         
PLANES DE 
CAPACITACION 
DEFINIDOS 
0,1 3 0,3         
CUMPLIMIENTO 
DEL CRONOGRAMA 
DE TRABAJO  
0,1 4 0,4         
GESTION DEL TALENTO HUMANO 
MATRIZ EFI MATRIZ EFE 
F. CRITICO DE 
ÉXITO 
PES
O 
CLASIF
. 
PUNT
. 
F. CRITICO DE 
ÉXITO 
PES
O 
CLASIF
. 
PUNT
. 
CONOCIMIENTO 
SOBRE LA 
ORGANIZACIÓN 
0,1 3 0,3         
INFRAESTRUCTUR
A Y RECURSOS 
0,05 3 0,15         
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FISICOS   
ADECUADOS  
SUBTOTAL FORTALEZAS 2,65 SUBTOTAL AMENAZAS 0,75 
DEBILIDADES OPORTUNIDADES  
NO SE 
ENCUENTRAN 
CONTEMPLADOS 
LOS RIESGOS 
ASOCIADOS PARA 
LOS CARGOS EN EL 
MANUAL DE 
FUNCIONES 
0,15 2 0,3 
FACIL ACCESO 
A LAS 
TECNOLOGIAS  
0,25 3 0,75 
NO EXISTE UN 
PROTOCOLO DE 
VINCULACION 
PARA LAS 
VACANTES DE 
SUPERNUMERARIO
S 
0,1 2 0,2 
NORMATIVIDA
D 
ESTABLECIDAS 
PARA EL 
PROCESO DE 
VINCULACION  
0,25 4 1 
SUBTOTAL DEBILIDADES 0,5 SUBTOTAL OPORTUNIDADES 1,75 
TOTAL 1   3,15 TOTAL 1,000   2,5 
 
Tabla 4. Resumen de la Matriz EFI-EFE. 
MATRIZ 
EFI EFE BURBUJA 
3,15 2,5 2,83 
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Ilustración 6. Tabulación burbuja Matriz EFI-EFE. 
 
 
 
     Una de las debilidades que se detectó para Gestión del Talento Humano, es que los riesgos 
asociados para cada cargo no se encuentran asociados en el manual de funciones, ya que el Sistema 
de Seguridad y Salud en el Trabajo en la CONTRALORÍA GENERAL DEL DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER no se encuentra en un 100% implementado. 
 
8.3.2 Matriz de Partes Interesadas. 
     Para realizar identificar las partes interesadas de cada uno de los procesos se utilizó una matriz 
de influencia-impacto, metodología que fue aplicada en el proyecto de Latorre, c “diseño 
metodológico para la transición a la norma ISO 9001:2015 del sistema de gestión de calidad de la 
empresa de cimententación fundaciones y pilotajes s.a.s.”. 
  
2,83
1
2
3
4
1234
TALENTO HUMANO
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Tabla 5. Matriz partes interesadas Proceso de Gestión del Talento Humano 
 
 
MACROPROCESO DE SOPORTE CÓDIGO: MPE-01-01-4 
PROCESO: GESTIÓN DE TALENTO HUMANO  VERSIÓN 1 
MATRIZ DE PARTES INTERESADAS Página 1 de 1 
Fecha: 05/06/2018 
OBJETIVO: Gestionar los mecanismos para promover las competencias laborales de los servidores públicos que cuantitativa y 
cualitativamente requiere la Entidad para el logro de sus Objetivos Institucionales.  
PARTE 
INTERESADA 
NECESIDAD/ 
REQUISITO 
EXPECTATIV
A  
INFLUE
N-CIA  
IMPA
-CTO 
CLASIFICACIÓN RESPONSABLE 
FUNCIONARI
OS 
SOLICITUDES DE 
CONSTANCIAS, 
CERTIFICACIONES, 
PERMISOS, 
LICENCIAS Y 
DEMAS. 
ATENCION 
OPORTUNA A 
LA 
INFORMACION 
SOLICITADA  
B A 
MANTENERLOS 
INFORMADOS Y 
NUNCA 
IGNORARLOS 
LIDER DEL 
PROCESO 
EX 
FUNCIONARI
OS 
SOLICITUD DE 
CERTIFICACIONES 
Y EXPEDIENTES  
ATENCION 
OPORTUNA A 
LA 
INFORMACION 
SOLICITADA  
B B 
MANTENERLOS 
INFORMADOS 
CON MINIMO 
ESFUERZO 
LIDER DEL 
PROCESO 
COMUNIDAD 
EN GENERAL 
SOLICITUD Y 
PETICIONES DE 
RENDICION DE 
INFORMACION 
ATENCION 
OPORTUNA A 
LA 
INFORMACION 
SOLICITADA  
B A 
MANTENERLOS 
INFORMADOS Y 
NUNCA 
IGNORARLOS 
LIDER DEL 
PROCESO 
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TODOS LOS 
PROCESOS 
OFRECER 
BENEFICIOS PARA 
UN BUEN CLIMA 
LABORAL 
(CAPACITACIONES,
INDUCCIONES,SOCI
ALIZACIONES) 
ATENCION Y 
INTERVENCIO
N OPORTUNA 
DE LOS 
REQUERIMIEN
TOS 
SOLICITADOS 
A B 
TRABAJAR CON 
ELLOS 
LIDER DEL 
PROCESO 
PROCESOS 
DE APOYO 
ATENCION A LOS 
REQUERIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS 
Y NECESIDADES 
COMO PROCESO  
OPORTUNOS,E
FECTIVOS  Y 
EFICACES 
B A 
MANTENERLOS 
INFORMADOS Y 
NUNCA 
IGNORARLOS 
LIDER DEL 
PROCESO 
 
Ilustración 7. Tabulación Matriz partes interesadas Proceso de Gestión del Talento Humano. 
  
0
1
2
0 1 2
IM
P
A
C
TO
 (
C
ap
ac
id
ad
 p
ar
a 
af
e
cr
ar
 e
l 
SG
C
)
INFLUENCIA (En el SGC) 
GESTION DEL TALENTO HUMANO
EX FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS PROCESOS DE APOYO
COMUNIDAD EN GENERAL TODOS LOS PROCESOS
Monitorear (minimo 
Administrar de Cerca.Mantener satisfechos.
Mantener informado.
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     Según los resultados obtenidos con la matriz de partes interesadas podemos determinar que para 
el proceso de Gestión del Talento Humano se deben mantener satisfechas 3 partes interesadas las 
cuales son: la comunidad en general, los funcionarios de la entidad, y los procesos de apoyo; por 
otro lado se sugiere monitorear a los exfuncionarios con un mínimo esfuerzo y deben mantenerse 
informados todos los procesos. 
 
8.3.3 Gestión del Riesgo. 
 
     Para aplicar la Gestión del Riesgo se tuvo en cuenta la Guía para la Administración del Riesgo, 
aprobada por el DAFP (Departamento Administrativo de la Función Pública), la cual aplica para 
la Contraloría General del Departamento Norte de Santander al ser una entidad de orden territorial 
y pública.  
     La metodología descrita por la guía consiste en seguir una serie de pasos y tener en cuenta unos 
criterios para su posterior evaluación, los criterios son los siguientes: 
 Contexto estratégico del proceso. 
 Identificación del riesgo. 
 Análisis del riesgo. 
 Ponderación de los controles. 
 Valoración del riesgo. 
 Nuevo análisis del riesgo. 
 Mapa de riesgos. (Ver anexo Mapa de Riesgos) 
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8.3.3.1 Contexto Estratégico del Proceso 
 
 
  
 
MACROPROCESO ESTRATÉGICO MPE-02-01-1 
PROCESO: MEJORA CONTINUA FECHA: 15/08/2018 
SUBPROCESO: GESTIÓN DEL RIESGO VERSIÓN 1 
CONTEXTO ESTRATÉGICO  
Fecha de Aprobación:        Vigencia: 2018 
PROCESO: Administrativo y Financiero 
OBJETIVO: Proporcionar los recursos físicos y de infraestructura, a través de la aquisición de bienes y servicios, mediante la 
planificación de compras, suscripción de contratos, seguimiento y supervisión a los mismos, con el fin de suplir las necesidades de los 
procesos de la Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
ALCANCE: La finalidad del proceso financiero es formular y ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones, con el fin de adquirir los bienes 
y servicios requeridos para atender las necesidades de cada una de las dependencias de la entidad, mediante la modalidad aplicable 
según la normatividad vigente. 
FACTORES 
EXTERNO 
CAUSAS  
FACTORES 
INTERNOS 
CAUSAS  
FACTORES 
DEL PROCESO 
CAUSAS 
Plataforma 
Tecnológica  
* Fallas o 
saturación de los 
sistemas de 
información. 
Talento 
Humano 
* Desconocimiento de 
la normatividad 
aplicable. 
 
*Desmotivación 
laboral. 
Interacciones con 
otros Procesos 
*Procedimientos inadecuados 
al momento de liquidar la 
nómina, por parte del área de 
talento humano y 
contratación. 
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FACTORES 
EXTERNO 
CAUSAS  
FACTORES 
INTERNOS 
CAUSAS  
FACTORES 
DEL PROCESO 
CAUSAS 
Normatividad * Cambios 
constantes en la 
normatividad. 
Tecnología * Información 
estratégica 
desactualizada en la 
página web. 
* Uso indebido de 
medios de 
almacenamiento, 
software y correos 
maliciosos, licencias de 
antivirus caducados y 
falta de controles a 
páginas no autorizadas. 
  
  
Transferencias 
del Departamento 
* Demoras en los 
giros por parte de 
la Secretaría de 
Hacienda del 
Departamento. 
Procedimientos * Fallas en la aplicación 
y seguimiento de los 
procedimientos del 
proceso administrativo 
y financiero. 
  
  
 
Medioambientales 
* Sistema 
eléctrico del 
edificio en malas 
condiciones. 
 
*Fácil acceso de 
terceros al área 
financiera. 
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8.3.3.2 Identificación del Riesgo. 
  
 
  
 
MACROPROCESO ESTRATÉGICO MPE-02-01-2 
PROCESO: MEJORA CONTINUA FECHA: 15/08/2018 
SUBPROCESO: GESTIÓN DEL RIESGO VERSION 1 
IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO  
Fecha de Aprobación:      Vigencia: 2018 
PROCESO: Administrativo y Financiero 
OBJETIVO: Proporcionar los recursos físicos y de infraestructura, a través de la adquisición de bienes y servicios, mediante la 
planificación de compras, suscripción de contratos, seguimiento y supervisión a los mismos, con el fin de suplir las necesidades de 
los procesos de la Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
ALCANCE: La finalidad del proceso financiero es formular y ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones, con el fin de adquirir los 
bienes y servicios requeridos para atender las necesidades de cada una de las dependencias de la entidad, mediante la modalidad 
aplicable según la normatividad vigente. 
CAUSAS  RIESGO  TIPO DESCRIPCIÓN  
CONSECUENCIAS 
POTENCIALES  
* Demoras en los giros 
por parte de la Secretaría 
de Hacienda del 
Departamento. 
 
* Saturación de la red y 
fallas en el sistema 
integrado TNS. 
 
* Falta de actualización y 
de mantenimiento de los 
equipos. 
 
 
R1: Manejo 
inadecuado de los 
recursos 
financieros de la 
Contraloría 
General del 
Departamento 
Norte de 
Santander. 
  
Financiero * Los recursos financieros 
asignados a la entidad se utilicen 
de manera indebida. 
 
* El proceso contractual se 
realice sin el lleno de requisitos 
y no se cumpla con su propósito. 
 
 
* El mal funcionamiento o uso 
de los equipos de cómputo. 
* Apertura de procesos fiscales, 
penales y disciplinarios. 
* El no fenecimiento de la cuenta de 
la entidad. 
* Incumplimiento de los objetivos 
estratégicos y los objetivos del 
proceso. 
* Ambiente laboral negativo. 
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8.3.3.3 Análisis del Riesgo. 
 
 
   
 
MACROPROCESO ESTRATÉGICO MPE-02-01-3 
PROCESO: MEJORA CONTINUA FECHA: 15/08/2018 
SUBPROCESO: GESTIÓN DEL RIESGO VERSION 1 
ANÁLISIS DEL RIESGO  
Fecha de Aprobación:        Vigencia: 2018 
PROCESO: Administrativo y Financiero 
OBJETIVO: Proporcionar los recursos físicos y de infraestructura, a través de la adquisición de bienes y servicios, mediante la 
planificación de compras, suscripción de contratos, seguimiento y supervisión a los mismos, con el fin de suplir las necesidades de los 
procesos de la Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
ALCANCE: La finalidad del proceso financiero es formular y ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones, con el fin de adquirir los bienes 
y servicios requeridos para atender las necesidades de cada una de las dependencias de la entidad, mediante la modalidad aplicable según 
la normatividad vigente. 
RIESGO  
CALIFICACIÓN  TIPO DE 
IMPACTO  
EVALUACIÓN 
ZONA DE 
RIESGO  
MEDIDAS DE 
RESPUESTA  PROBABILIDAD  IMPACTO  
R1: Manejo inadecuado de 
los recursos financieros.  
 
Raro (1) Catastrófico (5) Legal Alta Reducir, Evitar, 
Compartir o Transferir el 
Riesgo 
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Ilustración 8. Ubicación del Riesgo en la Tabla de valores o Zona de Riesgo. 
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8.3.3.4 Ponderación de los Controles. 
 
PONDERACIÓN DE CONTROLES 
CONTROL PARAMETROS CRITERIOS 
TIPO DE CONTROL 
PUNTAJE 
PROBABILIDAD IMPACTO 
C1: Suscripción de 
pólizas de manejo de los 
recursos financieros de la 
entidad 
HERRAMIENTAS 
PARA EJERCER 
EL CONTROL 
Posee una herramienta para 
ejercer el control. 
X X 15 
Existen manuales, instructivos 
o procedimientos para el 
manejo de la herramienta. 
X X 15 
En el tiempo que lleva la 
herramienta a demostrado ser 
efectiva. 
X X 30 
SEGUIMIENTO 
AL CONTROL 
Están definidos los 
responsables de la ejecución 
del control y del seguimiento. 
X X 15 
La frecuencia de ejecución del 
control y seguimiento es 
adecuada. 
X X 25 
        100 
          
C2: Elaboración de 
informes financieros, 
presupuestales y 
contables a la alta 
dirección y las diferentes 
HERRAMIENTAS 
PARA EJERCER 
EL CONTROL 
Posee una herramienta para 
ejercer el control. 
  X 15 
Existen manuales, instructivos 
o procedimientos para el 
manejo de la herramienta. 
  X 15 
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entidades que lo 
requieran. 
En el tiempo que lleva la 
herramienta ha demostrado ser 
efectiva. 
  X 30 
SEGUIMIENTO 
AL CONTROL 
Están definidos los 
responsables de la ejecución 
del control y del seguimiento. 
  X 15 
La frecuencia de ejecución del 
control y seguimiento es 
adecuada. 
  X 25 
     100 
       
C3: Adopción del 
manual de contratación 
actualizado a los cambios 
normativos realizados 
por el Estado. 
HERRAMIENTAS 
PARA EJERCER 
EL CONTROL 
Posee una herramienta para 
ejercer el control. 
X   15 
Existen manuales, instructivos 
o procedimientos para el 
manejo de la herramienta. 
X   15 
En el tiempo que lleva la 
herramienta ha demostrado ser 
efectiva. 
X   30 
SEGUIMIENTO 
AL CONTROL 
Están definidos los 
responsables de la ejecución 
del control y del seguimiento. 
X   15 
La frecuencia de ejecución del 
control y seguimiento es 
adecuada. 
X   25 
     100 
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8.3.3.5 Valoración del Riesgo. 
 
 
 
MACROPROCESO ESTRATÉGICO MPE-02-01-4 
PROCESO: MEJORA CONTINUA 
FECHA: 
15/08/2018  
SUBPROCESO: GESTIÓN DEL RIESGO 
VERSION 
1 
VALORACIÓN DEL RIESGO  
Fecha de Aprobación:            
Vigencia: 
2018 
PROCESO: Administrativo y Financiero 
RIESGO  
CALIFICACIÓN  
CONTROLES  
VALORACIÓN  
PROBABILIDAD IMPACTO 
Tipo 
Control 
Proba. o 
Impacto  
Puntaje 
Herramientas 
para Ejercer el 
Control  
Puntaje 
Seguimiento 
al Control  
Puntaje 
Final  
 
 
 
 
R1: Manejo 
inadecuado de 
los recursos 
financieros. 
Raro (1) Catastrófico 
(5) 
C1: Suscripción de 
pólizas de manejo de los 
recursos Financieros de 
la entidad. 
Probabilidad 
Impacto 
60 40 100 
C2: Elaboración de 
informes financieros, 
presupuestales y 
contables a la alta 
dirección y las diferentes 
entidades que lo 
requieran. 
Probabilidad 60 40 100 
C3: Adopción del 
manual de contratación 
actualizado a los cambios 
normativos realizados 
por el Estado. 
Probabilidad 60 40 100 
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8.3.3.6 Nuevo Análisis del Riesgo. 
 
 
  
 
MACROPROCESO ESTRATÉGICO MPE-02-01-3 
PROCESO: MEJORA CONTINUA FECHA: 15/08/2018 
SUBPROCESO: GESTIÓN DEL RIESGO VERSION 1 
NUEVO ANÁLISIS DEL RIESGO  
Fecha de Aprobación:        Vigencia: 2018 
PROCESO: Administrativo y Financiero 
OBJETIVO: Proporcionar los recursos físicos y de infraestructura, a través de la adquisición de bienes y servicios, mediante la 
planificación de compras, suscripción de contratos, seguimiento y supervisión a los mismos, con el fin de suplir las necesidades de los 
procesos de la Contraloría General del Departamento Norte de Santander. 
ALCANCE: La finalidad del proceso financiero es formular y ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones, con el fin de adquirir los bienes 
y servicios requeridos para atender las necesidades de cada una de las dependencias de la entidad, mediante la modalidad aplicable según 
la normatividad vigente. 
RIESGO  
CALIFICACIÓN  TIPO DE 
IMPACTO  
EVALUACIÓN 
ZONA DE 
RIESGO  
MEDIDAS DE 
RESPUESTA  PROBABILIDAD  IMPACTO  
 
 
R1: Manejo inadecuado de 
los recursos financieros. 
Raro (1) Moderado (3) Legal Moderado Reducir el Riesgo 
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Ilustración 9. Ubicación del nuevo Riesgo en la Tabla de valores o Zona de Riesgo. 
 
 
 
P
R
O
B
A
B
IL
ID
A
D
 D
E
 O
C
U
R
R
E
N
C
IA
. 
5. CASI 
SEGURO 
               
4. PROBABLE 
             
ZONA DE 
RIESGO 
BAJA 
3. POSIBLE 
             
ZONA DE 
RIESGO 
MODERADA 
2. 
IMPROBABLE 
             
ZONA DE 
RIESGO 
ALTA 
1. RARA VEZ 
    
R1 
       
ZONA DE 
RIESGO 
EXTREMA 
  1
. 
IN
S
IG
N
IF
IC
A
N
T
E
 
2
. 
M
E
N
O
R
 
3
. 
M
O
D
E
R
A
D
O
 
4
. 
M
A
Y
O
R
 
5
. 
C
A
T
A
S
T
R
Ó
F
IC
O
. 
   
  
 
IMPACTO. 
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8.4 Manual de Calidad. 
 
     La actualización del manual de calidad se realizó bajo los nuevos requerimientos de la norma, 
el objetivo del presente manual es describirle a las partes interesadas el Sistema de Gestión y 
Control adoptado por la organización, con la finalidad de satisfacer sus necesidades y expectativas, 
quedando su estructura así: 
 Listado maestro de documentos del manual de gestión. 
 Definiciones y aclaraciones. 
 Campo de aplicación. 
 Exclusiones y justificación (alcance) 
 Reseña histórica. 
 Organigrama. 
 Representante por la dirección. 
 Normograma. 
 Mapa estratégico 2018-2019 
 Políticas de operaciones 
 Mapa de procesos  
 Caracterizaciones de cada uno de los procesos 
 Objetivos estratégicos. 
 Control del manual. 
 
8.5 Política de calidad. 
 
     La Contraloría del Departamento del Norte de Santander, como entidad pública fiscalizadora en 
el marco de su misión tiene el compromiso de cumplir con los requisitos del Estado, los entes 
sujetos de control y la comunidad mediante el fomento de la auto evaluación, la gestión por 
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resultados y el buen uso de los recursos en busca de la mejora continua de la eficacia, eficiencia y 
efectividad del sistema de gestión de calidad, contribuyendo así al logro de los fines esenciales del 
Estado. 
 
8.6 Objetivos Estratégicos. 
 
1. Consolidar estrategias para fortalecer el control social y veeduría ciudadana en la vigencia 
fiscal 
2. Fortalecimiento institucional y misional. 
3. Fortalecer instrumentos de medición de la gestión y control, orientados a mayor 
eficiencia, eficacia y productividad funcional. 
4. Fortalecer el monitoreo de las acciones correctivas comprometidas con los planes de 
mejoramiento de las entidades auditadas. 
5. Aumentar las acciones que concreten beneficios de control fiscal y recuperaciones 
cuantitativas y cualitativas. 
6. Fortalecer el seguimiento al control fiscal interno de las entidades vigiladas y a la gestión 
y avance de SIPG. 
7. Fortalecer acciones de control dirigidas a la protección ambiental, de los recursos 
naturales y la prevención en la gestión del riesgo. 
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9. CONCLUSIONES. 
 
       Con la aplicación del diagnóstico inicial del Sistema de Gestión de Calidad, respecto al 
grado de cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001-2015, arrojó un porcentaje 
del 70%, clasificándose en un nivel medio.  
 
      A partir de los resultados obtenidos con el diagnóstico documental, se elaboró un listado 
de los documentos con vigencia caducada para su respectiva actualización y a su vez se 
diseñaron como propuesta los documentos inexistentes necesarios para darle cumplimiento 
a cada uno de los numerales de la Norma ISO 9001:2015. 
 
      En el proceso de identificación de los riesgos inherentes, se aplicó la guía metodológica 
tomada del Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP), la cual de adaptó 
y aplicó a la entidad siguiendo los pasos que se especifican en la guía para lograr definir 
los mapas de riesgos por cada uno de los procesos.  
 
      El desarrollo de las pasantías empresariales como opción de grado, permitió aplicar los 
diferentes conceptos y conocimientos adquiridos durante el procesos de formación de 
acuerdo al pensum académico de la universidad, debido a esto se pudo dar solución a la 
necesidad que se estaba presentando en la Contraloría General del Departamento, por otro 
lado es una experiencia que sirve para conocer las situaciones reales en las que día a día 
debemos enfrentar y solucionar de la manera más eficaz y eficientemente posible. 
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10. RECOMENDACIONES. 
 
      Es importante que la entidad implemente las mejoras propuestas con el fin de lograr la 
acreditación del Sistema de Gestión de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015. 
 
      Realizar sensibilizaciones, charlas y reuniones con el fin de comprometer a los directivos 
y funcionarios hacia la cultura de calidad, donde se resalte la relevancia de la misma, para 
tener un mejoramiento continuo en el desarrollo de los diferentes procesos y actividades 
ejecutadas cada día. 
 
      Efectuar un permanente control sobre los registros establecidos, para evitar confusiones 
y retrasos al momento de hacer uso de los mismos, mejorando así la eficacia y la eficiencia 
en sus diferentes procesos. 
 
      Asignar a una persona que apoye en el área de planeación para poder cumplir las 
actividades programadas con base al Sistema de Gestión de Calidad dentro de la entidad. 
 
      Plantear acciones de mejora tendientes a lograr la efectividad en los diferentes procesos. 
 
      Verificar los resultados alcanzados, analizando las causas que dieron origen a las 
desviaciones, con el fin de plantear acciones asertivas. 
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12. ANEXOS 
 
 ANEXO A – Matriz de correlaciones MIPG – ISO 9001:2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
